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SOMMAIRE 
Dans les dernières décennies, les problèmes de santé liés à l'obésité et à 
l'adoption d'habitudes de vie malsaines ont renforcé l'importance accordée à 
l'éducation à la santé (ÉS) en milieu scolaire partout à travers le monde. Au Québec. 
l'ES présente en milieu scolaire peut se diviser en trois axes principaux à savoir: 
1 ) dans les programmes de formation (MEQ, 2001; MEQ, 2003: MELS, 2007a); 
2) dans certaines politiques gouvernementales (MELS. 2007b); et c) dans les 
approches émergentes d'ÉS. Les approches émergentes sont des approches globales 
d'ES. que les milieux scolaires adoptent de manière volontaire et non obligatoire. 
Une de ces approches se nomme San le Globale. Elle est présentement en émergence 
dans les milieux scolaires de l'Estrie. Ses assises sont issues du curriculum scolaire et 
au secondaire, sa mise en œuvre revient principalement aux éducateurs physiques. 
A l'heure actuelle, la littérature est peu abondante quant aux approches 
émergentes d'ÉS en milieu scolaire (Deschesnes, Martin et Jomphe Hill, 2003). 11 est 
donc tout à fait à propos de s'y intéresser afin de bonifier les connaissances acquises 
dans le domaine de l'ES en milieu scolaire. 
L'objectif de cette étude était donc d'identifier, de décrire, de caractériser et 
d'analyser l'inclusion de l'ÉS par des éducateurs physiques du secondaire dans 
l'approche Saute Globale. On s'est intéressé aux conceptions, aux pratiques 
pédagogiques déclarées et observées des enseignants (Marcel, Olry, Rothier-Bautzer 
et Sonntag, 2002) ainsi qu'aux motifs invoqués dans le choix de ces pratiques. Biles, 
ont été décrites à l'aide du modèle d'analyse des interventions de Brunelle. Drouin. 
Godbout et Tousignant ( 1988). 
La démarche méthodologique de cette recherche de nature qualitative 
interprétative (Karsenti et Savoic-Zajc. 2004) au devis descriptif (Fortin, 2006) est 
l'étude de cas collective (Stake, 1995). Deux éducateurs physiques enseignant au 
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secondaire dans deux milieux scolaires différents proposant l'approche Santé Globale 
représentent les deux cas étudiés. Un questionnaire, des entrevues et des observations 
ont permis de recueillir des données sur les conceptions et les pratiques de ces 
enseignants. 
Les résultats de cette étude tendent à montrer que les éducateurs physiques 
enseignant l'approche Santé Globale au secondaire ont des pratiques pédagogiques 
extrêmement diversifiées s'orientant vers le développement de l'autonomie et de la 
responsabilisation des élèves à l'égard de leur santé et de leur bien-être. Les 
enseignants ne privilégient pas uniquement le thème de la santé physiologique 
comme l'ont démontré certaines études (Cogérino, 2000; Turcotte, 2006). 
L'intégration de l'approche Santé Globale en milieu scolaire semble provoquer un 
changement dans les pratiques des éducateurs physiques dans !e domaine de l'ÉS. 
Cependant, la modalité d'inclusion de l'ÉS de l'approche Santé Globale au 
secondaire, qui consiste à intégrer l'ÉS uniquement dans le cours d'éducation 
physique, limite les possibilités de continuité dans les apprentissages des élèves. De 
plus, l'absence de formation en ÉS dans cette approche nuit à la qualité des 
interventions menées par les enseignants. Même s'ils démontrent une grande volonté 
d'aborder la santé avec leurs élèves, leurs pratiques restent du tâtonnement parce 
qu'ils n'ont reçu que peu de formation dans le domaine. 
Cette étude semble donc donner un nouveau visage à TÉS en milieu scolaire 
au Québec, à laquelle on s'est intéressée via une approche émergente au secondaire. 
Les recherches futures, orientées vers d'autres approches .émergentes et vers des 
milieux scolaires de niveau secondaire à travers le Québec, permettront de bonifier la 
compréhension du phénomène étudié. 
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PREMIER CHAPITRE - LA PROBLÉMATIQUE 
1. L'état de santé de la population : un problème social d'envergure mondiale 
En ce début du XXIe siècle, l'état de santé de la population représente un 
problème social de grande importance qui s'étend à l'ensemble de la planète et dont 
la source principale est l'adoption d'habitudes de vie malsaines. Les données 
épidémiologiques des dernières années montrent, à cet égard, l'ampleur de la 
situation (Camirand et Dumitru. 2008; Institut national de santé publique du Québec 
[INSPQJ, 2006; Organisation mondiale de la santé [OMS], 2005). Dans les 
prochaines sections, un portrait de l'état de santé de la population et de l'état de santé 
des jeunes servira à exposer cette situation. 
1.1. Portrait de l'état de santé de la population 
A l'heure actuelle, on observe une pandémie d'obésité qui touche toutes les 
tranches d'âge de la population. À titre d'exemple, en 2005, le tiers des adultes 
présentaient un embonpoint et 1 sur 10 était obèse (OMS, 2009). Au Québec, c'est 
47 % de la population qui présente un poids au-delà de la limite du poids santé 
(1NSPQ, 2006). Les individus souffrant d'embonpoint ou d'obésitc voient accroître 
leurs risques de développer des maladies cardiovaseulaires, des troubles museulo-
squelettiques et du diabète de type 2 (OMS, 2009). Toujours selon l'OMS (2009). les 
causes de l'embonpoint et de l'obésité sont principalement l'adoption de mauvaises 
habitudes alimentaires et la pratique insuffisante d'activités physiques. Or, 60 % de la 
population mondiale n'atteint pas le niveau minimal de pratique d'activités physiques 
requis pour améliorer son état de santé (OMS, 2009). Plus près de nous, au Québec, 
c'est 46 % de la population de 15 ans et plus qui n'atteint pas ce niveau minimal 
(1NSPQ, 2006). 
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Malheureusement, la situation de la pandémie d'obésité ne s'améliore guère et 
les prévisions sont plutôt alarmantes: l'OMS prévoit que d'ici 2015, 2,3 milliards 
d'adultes auront un surpoids et plus de 700 millions seront obèses. Il devient donc 
urgent d'agir sur les comportements liés aux habitudes de vie afin d'améliorer l'état 
de santé et de bien-être de la population, surtout en bas âge, car les habitudes de vie 
se consolident à l'enfance et dictent souvent la conduite de l'adulte (Hooper. Munoz, 
Gruber et Nguycn, 2005: Rivard et Trudeau, 2006). 
1.2. Portrait de l'état de santé des jeunes 
Les enfants et adolescents ne sont pas épargnés par cette pandémie d'obésité 
et par les problèmes de santé surtout reliés à une mauvaise alimentation et à 
l'inactivité physique. Déjà en 2005, 20 millions d'enfants étaient obèses dans le 
monde (OMS, 2009). Au Québec, soulignons qu'entre 50 % et 68 % des jeunes de 6 à 
16 ans consomment moins de cinq portions de fruits et légumes par jour et que plus 
de 50 % des adolescents n'atteignent pas le niveau minimal de pratique d'activités 
physiques (INSPQ, 2006). Sachant que la mauvaise alimentation et le manque 
d'activités physiques sont les deux principales causes d'obésité, ces données ne font 
qu'appuyer celles précédemment énoncées. Ajoutons que la consommation de tabac, 
d'alcool, de drogues, les problèmes de santé mentale et le suicide sont d'autres 
problèmes qui frappent de plus en plus tôt. 
Les jeunes sont donc aux prises avec des problèmes de santé causés en bonne 
partie par l'adoption de comportements nuisibles. Les données présentées 
préalablement illustrent ce problème. Face à cette situation, les jeunes sont alors tout 
particulièrement visés par les interventions à mettre en place pour améliorer l'état de 
santé et de bien-être de la population. 
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1.3. « Quelques » événements importants de la mobilisation internationale en 
matière de santé et de bien-être 
Faee à une grandissante pandémie d'obésité et à des statistiques inquiétantes 
sur les habitudes de vie de la population, les différentes instances gouvernementales à 
travers le monde se sont mobilisées, dans les dernières décennies, sur la question de 
la santé ainsi que sur celle de la pratique d'activités physiques de la population. Kn 
1986, l'Organisation mondiale de la santé (OMS) réunissait ses membres à Ottawa 
dans le cadre de la première conférence internationale pour la promotion de la santé 
en vue de contribuer à la réalisation d'objectifs de santé pour l'ensemble de la 
population avant l'an 2000. La Charte d'Ottawa (OMS, 1986), issue de cette 
rencontre, proposait différentes actions de promotion de santé, à savoir l'élaboration 
de politiques, la création d'environnements favorables, le renforcement de l'action 
communautaire, l'acquisition d'aptitudes individuelles liées à la santé et la 
réorientation des services de santé. Par l'entremise de l'action en lien avec 
l'acquisition d'aptitudes individuelles lices à la santé, la Charte d'Ottawa ciblait entre 
autres le milieu scolaire comme lieu d'éducation pour la santé. En 1997, lors de la 
quatrième conférence sur la promotion de la santé, les objectifs de la Charte d'Ottawa 
ont été revus dans la déclaration de Jakarta sur la promotion de la santé au XXIe 
siècle (OMS, 1997). On y reconnaît que les écoles sont un milieu clé pour la 
promotion de la santé. Cette déclaration a également permis de revoir les orientations 
et les stratégies à adopter pour relever les défis de la promotion de la santé au XXIe 
siècle. La dernière conférence internationale pour la promotion de la santé a eu lieu à 
Bangkok, en 2005 (OMS, 2009). La Charte de Bangkok (OMS, 2005) reprend les 
valeurs et les principes de la Charte d'Ottawa, afin de les ajuster aux réalités 
contemporaines, à l'ère de la mondialisation et de l'Internet, entre autres. 
Dans les dernières années du XXe siècle, aux États-Unis, la relation entre la 
pratique d'activité physique et la santé s'est renforcée (Manidi et Dafflon-Arvanitou, 
2000). En 1996, le bureau du Surgeon General (U.S. Department of Health and 
Human Services, 1996) publiait un rapport afin de résumer le rôle de l'activité 
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physique dans la prévention des maladies et de dresser un portrait des interventions 
visant l'augmentation de la pratique régulière d'activités physiques. Les études qui y 
sont recensées s'entendent toutes pour dire que la pratique régulière d'activités 
physiques joue un rôle important dans la prévention des maladies de tout ordre. Le 
rapport mentionne que le quart des Américains sont inactifs et sédentaires, alors que 
le quart des entants et des adolescents ne pratiquent pas d'activités physiques 
dépassant une activité d'intensité modérée. On y fait également état de 
recommandations à cet égard. Pour les enfants et les adolescents, on y propose, entre 
autres, l'introduction d'une pratique quotidienne d'activités physiques dans les 
écoles. En 2008. un nouveau rapport met à jour les données publiées dans le rapport 
du Surgeon General, rappelant l'importance et la nécessité d'une pratique régulière 
d'activités physiques (U.S. Department of Health and Human Services, 2008). 
Afin de s'attaquer aux problèmes de santé populationnels. une des solutions 
s'est avérée être le renforcement de l'ÉS dans les milieux scolaires. En ce sens, on 
constate que ce milieu est ciblé comme lieu d'intervention pour la promotion et l'ÉS, 
tant dans la Charte d'Ottawa (OMS, 1986) que dans le rapport du Surgeon General 
(U.S. Department of Health and Human Services, 1996). 
2. Contribution du milieu scolaire : apparition de l'ÉS 
Historiquement, on constate que les différents problèmes sociaux de santé ont 
depuis longtemps suscité la mobilisation du milieu scolaire. L'ÉS dans ce milieu 
n'est donc pas une nouveauté (Lèbe, 2010). Or, la présente pandémie d'obésité ne fait 
que renforcer son importance. 
2.1. Pourquoi faire de l'ÉS à l'école? 
L'école étant obligatoire, elle s'est avérée l'endroit le plus commode pour 
passer les messages de santé à tous les enfants. En effet, l'obligation scolaire permet 
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l'ÉS sur une période de temps assez longue, et ce. sur la quasi-totalité d'une classe 
d'âge (Coppé et Sclioonbroodt, 1992; Green. Tones et Manderschied. 1995: Mérini. 
Jourdan, Victor, Berger et de Pcrctti, 2004; Sandrin-Berthon, 1997). 
Par ailleurs, l'idée selon laquelle c'est durant l'enfance, avant l'apparition des 
comportements à risques, que peuvent être acquis les comportements positifs à 
l'égard de la santé et les saines habitudes de vie. a mené à l'assignation d'une mission 
d'éducation et de promotion de la santé à l'école. L'école devient alors la niche 
privilégiée de l'ÉS (Mérini et al., 2004). 
2.2. L'ÉS en milieu scolaire dans le monde : bref historique 
C'est vers la fin du XIXc siècle que l'ÉS commence à faire son apparition en 
milieu scolaire (St-Lcger, 2004). L'école s'intéressait déjà à la santé des enfants qui 
lui étaient confiés, par l'enseignement des principes et des interdits religieux 
concernant la nourriture, la sexualité et l'hygiène (l'école n'était pas encore laïque) 
ou par la lutte contre l'alcoolisme et les maladies infectieuses (Sandrin-Berthon, 
1997; Lèbe, 2010). 
Au Québec, les médecins entreprennent une grande campagne en faveur de 
l'enseignement de l'hygiène et de l'intégration d'exercices physiques dans les 
programmes scolaires. Leur effort porte fruit, alors qu'en 1873, l'enseignement de 
l'hygiène et des exercices corporels devient obligatoire dans les écoles. Or, on 
manque de spécialistes pour enseigner ces matières qui deviennent rapidement 
négligées (Lèbe, 2010). 
Apres la Seconde Guerre mondiale, l'ÉS s'intègre de plus en plus aux 
disciplines scolaires un peu partout dans le monde (Ridge, Northfield, St-Lcger, 
Marshall, Shcchan et Maher, 2002; St-Lcger. 2004). Progressivement, les 
programmes scolaires comportent de nouveaux savoirs du domaine de l'ÉS ; les 
nouvelles connaissances concernant la santé se multiplient à cause des progrés 
rapides de la médecine (Sandrin-Berthon. 1997). On mise alors principalement sur 
l'information et la transmission des savoirs relatifs à la santé afin de modifier les 
comportements. L'ES fait alors partie des programmes d'éducation physique et de 
biologie de plusieurs pays en Europe et en Amérique (Dale et Corbin, 2000: Motta, 
1998). Au Québec, la piètre condition physique des écoliers est dénoncée dans le 
Rapport Parent en 1963, même si l'éducation physique fait partie des matières 
obligatoires du cours primaire (Lèbe, 2010). 
A partir des années 70, on commence à percevoir les limites d'une approche 
uniquement centrée sur la transmission d'informations et la modification de 
comportements. On cherche alors à prendre en compte l'être humain et sa santé dans 
sa globalité (Sandrin-Berthon, 1997). La Charte d'Ottawa (OMS, 1986), dont il a été 
question précédemment, donne donc un sens nouveau à l'ÉS en milieu scolaire. 
D'abord, les orientations du secteur de la santé et de l'éducation ont été revues afin 
qu'ils abordent la santé d'un point de vue plus positif, au lieu de cibler d'abord la 
réduction du taux de morbidité et de mortalité. Ensuite, la vision plus holistique de 
l'ÉS dans la Charte d'Ottawa a permis aux milieux scolaires d'être plus stratégiques 
dans la planification de leurs interventions d'ÉS. Des mouvements d'ÉS dans les 
écoles ont alors pris forme un peu partout à travers le monde. Bien que différentes 
l'une de l'autre, les approches d'ÉS implantées dans les milieux scolaires ont en 
commun une approche globale de l'école (Union internationale de promotion de la 
santé et d'éducation pour la santé, 2009). 
En réponse à la Charte d'Ottawa, est né le concept des écoles promotrices de 
santé ou Health Pronwting Seltool (HPS) (Young. 2005). Au lieu de mettre l'accent 
sur le développement des changements de comportements individuels concernant la 
santé, le mouvement HPS privilégie la perspective selon laquelle ia santé dépend non 
seulement des considérations individuelles, mais également des considérations 
sociales, politiques et environnementales. Essentiellement, les fondements inhérents 
au mouvement HPS accorde une grande importance au ctirrieulum scolaire qui 
permet aux élèves de développer des connaissances et des habiletés sociales 
influençant leur santé physique et psychologique. Par ailleurs, l'attention est dirigée 
vers renvironncmcnt social et physique comme vers les politiques de santé scolaire; 
des liens sont bâtis avec les services de santé et les partenaires communautaires de 
l'école (Ridge et al. 2002). Le fondement entourant le mouvement HPS s'est 
développé un peu partout à travers le monde dans les dernières décennies, prenant 
différentes formes selon les pays et les contextes, notamment en Australie 
(Coordinateii school health) (Marshall. Shcehan, Northficld, Maher, Carlisle et St-
Leger. 2000; Ridge et al., 2002) et en Europe {Réseau européen d'écoles en santé) 
(Desehesnes et al.. 2003; St-Lcger, 2004; Young, 2005). Au Canada et aux Htats-
Unis, le terme Conipreheiisive School Health Prograin (CSHP) est communément 
admis, depuis le début des années 1980, pour englober les approches d'ÉS en milieu 
scolaire. Ce concept s'élargit et prend de l'importance dans les années 1990 (Young, 
2005). Le programme CSHP donne au curriculum scolaire une grande importance et 
tient également compte de renvironncmcnt scolaire et des liens avec la communauté 
lorsqu'il est question de santé (Allensworth et Kolbe, 1987; Kolbc, 2002; Kolbe, 
2005). Plus récemment et plus près de nous, à savoir en 2005, au Québec, l'approche 
Ecole en santé (Martin et Areand, 2005), issue d'une entente de complémentarité 
entre le ministère de la Santé et des Services sociaux (MSSS) et le ministère de 
l'Éducation du Québec (MKQ) s'est implantée progressivement dans les milieux 
scolaires. Des engagements conjoints ont été pris et visent le soutien, le déploiement 
et l'implantation d'interventions globales et concertées en promotion et en prévention 
de la santé, du bien-être et de la réussite éducative. 
Via ces approches un peu partout à travers le monde, l'importance de l'ÉS en 
milieu scolaire est renforcée, dans l'optique de résoudre les problèmes de santé 
populationnels liés aux habitudes de vie malsaines. 
23 
2.3. L'ÉS en milieu scolaire au Québec 
Au Québec, ces problèmes sociaux de santé n'ont pas manqué d'influencer la 
place occupée par l'ÉS en milieu scolaire. On peut constater différentes modalités 
d'implantation de l'ÉS. La vague des réformes scolaires amorcées dans les années 90 
a permis de consolider ces modalités d'inclusion qui se présentent de plusieurs 
façons. Au Québec, l'ÉS en milieu scolaire se décline en trois axes: I) dans les 
programmes de formation; 2) dans les politiques gouvernementales; et 3) dans les 
approches émergentes d'ÉS. 
2.3.1. L'ÉS dans les programmes de formation 
L'ÉS est incluse dans les programmes de formation de l'école québécoise 
dont le renouveau s'est amorcé en 2001. Le ministère de l'Éducation du Québec 
(MEQ) (appelé Ministère de l'Éducation, du Loisir et du Sport [MELS] depuis 2005) 
a alors publié trois nouveaux programmes de formation de l'école québécoise, un au 
niveau primaire (MEQ, 2001) et deux au niveau secondaire, pour chacun des cycles 
d'enseignement (MEQ, 2003; MELS, 2007a). Dans ees nouveaux curricula, l'ÉS 
prend une place importante, notamment dans les programmes disciplinaires 
d'Education physique et à la santé (EPS), de Science et technologie et d'Éthique et de 
culture religieuse (Grenier, 2009). Le programme de Science et technologie aborde la 
structure et le fonctionnement du corps humain ainsi que la sexualité (MEQ, 2003; 
MELS, 2007a). Le programme d'Éthique et de culture religieuse aborde des thèmes 
tels l'autonomie, les principes moraux, la connaissance de soi et la vie en citoyenneté. 
Ces éléments de contenu, issus de ces deux programmes disciplinaires, sont du 
domaine de l'ÉS. Le programme d "EPS, quant à lui. dédie une compétence 
disciplinaire spécifique à l'ÉS, à savoir la compétence Adopter un mode de vie sain et 
actif. La mise en oiuvre effective de l'ÉS dans les disciplines scolaires suppose donc 
que les enseignants adaptent leurs contenus pour aborder l'ÉS. 
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Par ailleurs, l'ES est également abordée dans les programmes comme un 
thème transversal. On y présente le domaine générai de formation Santé et bien-être 
(MEQ, 2001; MEQ. 2003 ; MELS, 2007a). qui, selon l'organisation des 
programmes, échappe aux frontières disciplinaires. L'intention éducative de ce 
domaine est : « amener l'élève à se responsabiliser dans l'adoption de saines 
habitudes de vie sur le plan de la santé, du bien-être, de la sexualité et de la sécurité » 
(MEQ, 2003, p.23). Le programme précise que la responsabilité des enjeux reliés au 
domaine de la santé et à l'adoption de saines habitudes de vie dépasse largement les 
frontières de l'EPS. On encourage donc l'interdisciplinarité, les actions concertées 
entre enseignants, parents, professionnels de la santé et intervenants des milieux 
scolaire et communautaire. Les axes de développement du domaine général de 
formation Santé et bien-être varient légèrement en fonction du niveau 
d'enseignement, mais ils concernent globalement la conscience de soi et de ses 
besoins fondamentaux, la conscience des conséquences sur sa santé et son bien-être 
de ses choix personnels, l'adoption d'un mode de vie actif et la conduite sécuritaire 
(MEQ, 2003; MELS, 2007a). 
Par ailleurs, avec l'arrivée de la réforme scolaire, les services éducatifs 
complémentaires (MEQ, 2002), qui comprennent, entre autres, les services de vie 
scolaire et les services d'aide à l'élève, ont été revus et TES y prend sa place. Le 
Régime pédagogique de tous les niveaux d'enseignement oblige maintenant les 
commissions scolaires à établir quatre programmes de services complémentaires. 
Deux de ces programmes ont des visées relatives à l'ES. 
Le premier programme concerne la « Vie scolaire ». Il vise le développement 
de l'autonomie, du sens des responsabilités, des relations interpersonnelles et 
communautaires ainsi que le sentiment d'appartenance à l'école de l'élève. Les 
services de vie scolaire suscitent la découverte de ses forces, de ses faiblesses, de ses 
talents et permettent l'affermissement de l'estime de soi. Ces éléments 
s'opérationnaliscnt via des comités d'élèves, des équipes sportives, des troupes de 
théâtre, etc. Ces services permettent aux élèves de se développer sur le plan 
personnel, aspect important de la santé et du bien-être. 
Le deuxième programme est celui de la « Promotion et de la prévention ». On 
cherche à offrir à l'élève un environnement favorable au développement de saines 
habitudes de vie et à l'aider à développer des compétences qui influencent de manière 
positive Ja santé et le bien-être. En ce sens, on cherche à rendre accessible les 
installations qui permettent la pratique régulière d'activités physiques et à surveiller 
les menus des cafétérias. Le programme cherche également à sensibiliser les élèves à 
l'importance de prévenir les difficultés quotidiennes de tout ordre et à développer leur 
capacité à leur faire face. On veut également fournir aux élèves des occasions de faire 
des choix orientés vers leur santé et leur bien-être. Dans le cadre de ce programme, 
les partenariats avec les parents et les Centre locaux de services communautaires 
(CLSC) sont encouragés afin d'augmenter les impacts sur la santé des jeunes. 
2.3.2. L'ES dans les politiques gouvernementales 
L'ES en milieu scolaire au Québee est également influencée par des politiques 
gouvernementales. En 2006, le gouvernement du Québec annonçait la publication 
d'un plan d'action gouvernemental de promotion des saines habitudes de vie et de 
prévention des problèmes reliés au poids. Ce plan d'action est le fruit d'une alliance 
entre sept ministères et trois organisations gouvernementales. Le MELS a donc 
signifié son intérêt de participer à ce projet en se dotant d'une Politique-cadre pour 
une saine alimentation et un mode de vie physiquement actif en milieu scolaire 
(MELS, 2007b). Cette Politique-cadre de promotion de la santé s'ajoute au 
Programme de formation de l'école québécoise (PFHQ). Elle s'adresse à tous les 
milieux scolaires, privés comme publics, primaire, secondaire, d'éducation 
professionnelle et d'éducation aux adultes. Selon le MELS, même si la famille est en 
grande partie responsable du développement des habitudes de vie chez les jeunes, la 
responsabilité du milieu scolaire ne doit pas être oubliée étant donné le nombre 
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d'heures important passe dans les écoles par les jeunes, Hn ce sens, le ministère fait 
état des orientations qu'il a retenues et demande aux milieux scolaires de se mobiliser 
pour favoriser la mise en œuvre de ces mesures. Le but de la politique est de : 
Soutenir les milieux scolaires dans l'offre d'un environnement favorable 
à l'adoption et au maintien de saines habitudes alimentaires et d'un mode 
de vie physiquement actif ainsi que dans le développement des 
compétences personnelles des élèves à cet égard. (MELS, 2007b. p. 17) 
Elle s'oriente autour de trois thèmes : 
1. Thème environnement scolaire : les orientations de ce thème se concentrent 
sur les saines habitudes alimentaires et sur le mode de vie physiquement actif. 
On demande aux milieux scolaires de privilégier les aliments ayant une bonne 
valeur nutritive, d'éliminer ceux à faible valeur nutritive ainsi que d'offrir des 
lieux adéquats et des conditions favorables pour les repas des élèves. En ce 
qui concerne le mode de vie physiquement actif, la Politique-cadre incite au 
réaménagement des aires extérieures et intérieures de jeu afin de favoriser la 
pratique d'activités physiques, demande aux milieux scolaires d'offrir des 
activités qui tiennent compte des intérêts des jeunes et propose de multiplier 
les occasions d'y participer. 
2. Thème éducation, promotion et communication : les orientations concernent 
la mise en place d'actions de promotion favorisant la saine alimentation et le 
mode de vie physiquement actif ainsi que la communication aux parents et à 
la communauté des projets mis en place dans l'école à cet égard. 
3. Thème mobilisation avec des partenaires : on demande aux milieux scolaires 
d'établir des partenariats avec la communauté pour le partage des 
infrastructures, pour la sécurité des élèves, pour la réalisation de projets de 
promotion et de prévention, etc. 
Afin de s'assurer que ces actions soient rapidement entreprises dans les 
milieux scolaires quant au respect de la Politique-cadre, le MELS convie toutes les 
commissions scolaires et les écoles à se mobiliser pour répondre à ses objectifs. De 
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plus, le M EL S s'engage à : a) effectuer une tournée des milieux scolaires afin 
d'appuyer l'appropriation de la Politique-cadre: h) fournir des outils d'aide à 
l'implantation (site Internet, grille d'évaluation, outils d'information et d'animation); 
et c) investir massivement pour l'amélioration des services alimentaires dans les 
écoles et pour l'embellissement des cours de récréation. 
2.3.3. L'ES dans les approches émergentes 
Finalement, parallèlement au renouveau du PFÉQ, des approches scolaires 
globales d'ES font leur apparition. Elles ne sont pas issues du currieulum scolaire, 
donc non obligatoires, même si elles prennent place dans le cheminement scolaire des 
élèves. On pense entre autres à l'approche École en santé (Martin et Areand, 2005; 
Rivard et Beaudoin, 2009) qui est implantée dans plusieurs écoles québécoises. Cette 
approche a été conçue au Québec en tenant compte des orientations du PFEQ. Elle est 
issue d'une perspective de santé communautaire en planification de la santé. Le point 
de départ des approches dites de santé communautaire est l'état de la santé des 
individus (Pincault et Daveluy, 1995). Le concept de santé qui y est véhiculé tient 
compte des facteurs psychosociaux et de la participation de la population à la 
définition de sa santé. La santé communautaire tente de lever la barrière qui sépare le 
préventif et le curatif en santé. Les méthodes de santé communautaire s'appliquent à 
tous les problèmes de santé y compris ceux qui débordent du système de santé 
proprement dit. La démarche proposée en santé communautaire consiste à identifier 
les problèmes de santé de la population, à concevoir des programmes qui permettront 
de régler ces problèmes et à évaluer leur impact sur la santé de la population. 
Plus précisément, les interventions mises de l'avant par l'approche École en 
santé sont globales parce qu'elles permettent d'agir sur les facteurs clés du 
développement des jeunes (individuels et environnementaux) et à divers niveaux (la 
famille, l'école, la communauté, l'élève), par une combinaison d'actions appropriées. 
Tous les acteurs sont conviés à travailler de manière concertée. Les interventions sont 
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planifiées à partir de l'école, celle-ci joue donc un rôle central dans la mise en œuvre 
de l'approche (Martin et Àrcand. 2005 ; Martin. 2006). Ecole en santé vise à répondre 
aux besoins des jeunes, à lier les objectifs de la santé et de l'éducation en vue de la 
réussite des jeunes, à donner de la valeur à ce qui se fait déjà en H'S. à éviter le 
morcellement des actions de promotion et de prévention, à prévenir l'essoufflement 
des intervenants et à traduire dans l'action les conditions de réussite reconnues 
(Martin et Arcand, 2005). 
Une autre de ces approches émergentes est l'approche Santé Globale. Elle 
diffère de l'approche École en Santé : elle est directement issue du milieu scolaire et 
sa mise en œuvre est sous la principale responsabilité d'éducateurs physiques qui 
travaillent en partenariat avec des intervenants du milieu de la santé et de l'activité 
physique. L'approche Santé Globale s'inscrit dans l'évolution du curriculum scolaire 
et elle développe des initiatives qui tiennent compte de l'environnement scolaire. A 
l'heure actuelle, cette autre approche est principalement implantée dans des milieux 
scolaires primaires et secondaires de la région de l'Estrie. mais également de 
l'Outaouais, des Laurentides et de la Mauricie. 
L'arrivée d'approches globales d'ÉS influence également les modalités 
d'inclusion de l'ES dans les milieux scolaires. Selon l'approche, ta mise en œuvre de 
l'ES est sous la responsabilité d'une diversité d'intervenants du milieu scolaire. Ces 
approches cherchent à mobiliser la communauté entière pour encourager de façon 
spécifique une saine alimentation et un mode de vie physiquement actif. 
En résumé, la situation québécoise en matière d'ES en milieu scolaire se 
divise en trois axes. Premièrement, PÉS se retrouve dans les programmes de 
formation (MEQ. 2001, 2003: MELS. 2007a). Elle est incluse dans trois disciplines 
scolaires, l'EPS. les Sciences et technologies et Y Ethique et la culture religieuse. Elle 
est abordée sous forme de thème transversal via le domaine général de formation 
Santé et bien-être et via le programme des services éducatifs complémentaires. 
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Deuxièmement. l'ÉS est également intégrée dans une politique gouvernementale 
ciblant le milieu scolaire, nommée Politique-cadre pour une saine alimentation et un 
mode de vie physiquement actif (MKLS. 2007b). Troisièmement, l'ÉS prend ancrage 
dans divers ouvrages susceptibles d'orienter les approches scolaires en la matière 
(Martin et Arcand, 2005: Fondation Santé Globale. 2008). Finalement, à travers ces 
axes, le milieu scolaire québécois voit apparaître diverses approches globales d'ÉS, 
comme les approches École en Santé et Santé Globale. 
Le renforcement de l'importance de l'ÉS en milieu scolaire a entraîné 
l'augmentation du nombre d'approches émergentes, qui prennent de plus en plus de 
place dans le paysage scolaire québécois. Or, à ce jour, la littérature est encore peu 
abondante quant à ces approches (Deschesnes et al., 2003). On ignore la dynamique 
du milieu dans leur mise en œuvre. À cause de cette montée en popularité, il devient 
de plus en plus important de les décrire et d'en comprendre les objectifs et le 
fonctionnement pour aider les milieux scolaires qui désirent les intégrer dans leur 
école. 
2.3.3.1. L'ÉS dans l'approche Santé Globale 
Dans le cadre de cette étude, on s'intéresse à l'ÉS dans une de ces approches : 
l'approche Santé Globale au secondaire. Cette approche est mise en œuvre par des 
éducateurs physiques et les enseignements qui y sont rattachés prennent place dans le 
cours d'éducation physique. En ce sens, l'approche Santé Globale est en lien avec le 
PFÉQ. Les enseignants font-ils face à des difficultés importantes lorsqu'il s'agit 
d'aborder les nouveaux contenus des programmes de formation en ÉS? Si oui, quelles 
sont-elles? On s'est donc intéressé à la mise en œuvre de l'HS via les pratiques 
pédagogiques des enseignants dans cette approche afin de mieux en comprendre les 
défis. 
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2.4. Les pratiques pédagogiques des éducateurs physiques en RS 
A ce jour, il existe peu de recherches qui se sont intéressées aux pratiques 
pédagogiques des éducateurs physiques en ÉS. Celles qui s'y sont attardées tendent à 
montrer que TES représente un défi de taille aux yeux des éducateurs physiques, 
rendant ainsi les conditions d'inclusion difficiles (Cogérino, 1999; Michaud, 2002; 
Turcotte, 2006). Les pratiques pédagogiques des éducateurs physiques en ÉS restent 
surtout centrées sur la transmission d'informations et la modification de 
comportement. Par contre, les nouvelles approches d'KS en milieu scolaire 
impliquent un changement des pratiques centrées sur la classe ou un groupe d'élèves 
vers des pratiques qui dépassent les frontières des classes et qui tiennent compte des 
comportements des élèves, de leur attitude et de l'environnement dans lequel ils 
évoluent (Deschesnes et al., 2003). II semble déjà difficile pour les éducateurs 
physiques enseignant le programme d'ÉPS d'adapter ou de changer leurs pratiques 
pédagogiques lorsqu'ils interviennent en classe. Qu'en est-il de cette situation dans 
les approches émergentes d'ÉS, comme l'approche Santé Globale? 
3. Objectifs et questions à l'ctude 
Les problèmes sociaux de santé qui ont pris de plus en plus d'ampleur dans les 
dernières décennies ont entraîné la mobilisation de diverses instances 
gouvernementales afin de faire face à la situation. Le milieu scolaire a alors été 
sollicité pour intervenir auprès des jeunes via l'ÉS. Or. les nouvelles approches d'ÉS 
qui y prennent place, dont l'approche Santé Globale au secondaire, sont pour le 
moment méconnues et très peu décrites. La description des pratiques pédagogiques 
des enseignants permettrait de mieux comprendre ce qui est fait en classe auprès des 
élèves et comment cette approche s'insère en milieu scolaire. 
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Le problème soulevé a donc mené à la formulation d'un objectif général 
d'étude : identifier, décrire, caractériser et -analyser l'inclusion de l'F.S par les 
éducateurs physiques du secondaire dans l'approche Santé Globale. Pour ce faire, on 
s'intéresse aux conceptions des enseignants quant à l'ÉS et à leurs pratiques 
pédagogiques. L'objectif général est donc associé à trois questions d'étude : 
1. Quelles sont les conceptions de l'ÉS des éducateurs physiques du secondaire 
qui enseignent dans le cadre du programme Santé Globale''! 
2. Quelles sont les pratiques pédagogiques des éducateurs physiques du 
secondaire dans le cadre des enseignements du programme Santé Globale 
3. Quels sont les motifs invoqués par les éducateurs physiques du secondaire 
dans le choix des pratiques pédagogiques dans le cadre des enseignements du 
programme Santé Globale? 
CHAPITRE 2 -  LA REVUE DE LITTÉRATURE 
1, Orientation de la revue de littérature 
Cette revue de la littérature permettra d'exposer l'état des connaissances 
actuelles concernant 1 "ES en milieu scolaire. Pour ce faire, une revue des recherches 
sur VHS dans les approches émergentes, puis dans les cours d'ÉPS sera faite. Suivra 
ensuite une analyse documentaire du PFEQ en BPS ainsi que du programme San te 
Globale. Plus particulièrement, on s'intéresse à l'ÉS dans le cours d'éducation 
physique parce que l'approche Santé Globale y prend place. Toutefois, on ne sait pas 
exactement quels sont les arrimages entre le PFKQ et l'approche Santé Globale parce 
que jamais ces liens n'ont été précisés dans un document écrit. Au secondaire, 
l'approche Santé Globale se résume en un programme peu détaillé dont les 
caractéristiques ne nous donnent aucune information à ce sujet (voir section 5 du 
présent chapitre). 
2. Les recherches en ÉS dans les approches émergentes 
En ce qui a trait aux résultats de recherche en lien avec les approches 
émergentes d'ÉS en milieu scolaire, Deschcsnes et al. (2003) mentionnent que la 
littérature est peu abondante quant aux effets de ces approches. Toutefois, à ce jour, 
au Québec, plusieurs bilans d'implantation ont été publiés quant à l'approche École 
en santé. Ceux-ci dressent des portraits de la situation de l'ÉS dans le cadre de cette 
approche sous différents angles. 
Rowan, Vanier et de Lcry (2003) font ressortir trois constats suite à une 
reccnsion des écrits des études évaluatives se rapportant aux approches de type École 
en santé. D'abord, il semble difficile d'évaluer ces initiatives : une difficulté 
inhérente à la nature môme de tout projet d'ÉS. Ensuite, l'absence de consensus 
concernant les facteurs qui permettent d'apprécier les effets de ces initiatives en 
33 
complique leur évaluation. Finalement, il y a peu d'études évaluatives concernant ces 
initiatives qui démontrent leur efficacité de manière concluante. 
D'autres recherches se sont également intéressées aux caractéristiques 
permettant une bonne implantation de l'approche Ecole en Saute (Deschesnes, 
Jomphe Hill et D'Amours. 2001; Rowan et al., 2003: Tardif. 2006; Deschesnes. 
Trudeau et Kébé, 2010) et au rôle des parents dans l'approche École en Santé (Collet, 
Rivard et Tremblay 2008). Toutes ces études concluent que l'implantation de ce type 
d'initiative en milieu scolaire est possible et viable sous certaines conditions : I) par 
l'implication et la mobilisation de la direction, des enseignants de l'école et des 
parents des élèves; 2) par le développement de saines relations avec les partenaires du 
milieu; ainsi que par 3) une bonne organisation du contexte scolaire et une formation 
adéquate des principaux acteurs de l'approche lors de l'implantation. 
Deschesnes, Couturier, Laberge, Trudeau, Kébé, C'ampeau, Bemier et 
Bertrand (2008) se sont quant à eux intéressés aux facteurs qui influencent la 
dissémination et l'adoption de l'approche École en Santé. Les résultats montrent que 
le positionnement des deux ministères responsables de cette approche (MELS et 
MSSS) est parfois divergent dans le domaine de la promotion et de la prévention de 
la santé en milieu scolaire ce qui nuit au déploiement optimal de l'approche dans les 
écoles du Québec. 
Toujours en lien avec l'approche École en Santé, Roberge et Choinière (2009) 
publient une analyse des interventions de promotion et de prévention en contexte 
scolaire. L'ouvrage se veut un outil de travail, un guide des meilleures pratiques d'HS 
pour les gestionnaires et les intervenants des milieux de l'éducation et des services 
sociaux. 
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3. Les recherches sur l'implantation de l'ÉS dans les cours d'KPS 
Certaines recherches se sont attardées à l'inclusion de TES dans le curriculum 
d'éducation physique. Au secondaire, comme l'approche Santé Globale s'inscrit dans 
les cours d'éducation physique, il devient intéressant de s'attarder aux résultats de ces 
recherches. 
Cogérino, Marzin et Méchin (1998) ont mené une recherche en France qui 
portait sur les pratiques et les représentations des enseignants dans l'inclusion de 
l'objectif «Gérer sa vie physique» en éducation physique et sportive au primaire. 
L'enquête s'est déroulée en deux phases : l'une qualitative, l'autre quantitative 
(Cogérino et al., 1998; Cogérino, 1999; Cogérino, 2000). L'enquête qualitative a pris 
la forme de questions ouvertes posées à plusieurs groupes d'enseignants. Deux 
tendances s'en dégagent : pour certains, les objectifs des programmes présentés aux 
élèves sont déjà suffisants, l'ajout de l'objectif « Gérer sa vie physique » semble donc 
superflu et non nécessaire à une ES adéquate, alors que pour les autres, la prise en 
compte de ce nouvel objectif nécessiterait des contenus, des savoirs, des 
connaissances et des proeédurcs d'apprentissage spécifiques. Les deux tendances ont 
en commun que les contenus spécifiques d'apprentissage de cet objectif ne sont pas 
clairement identifiés. L'enquête quantitative, sous forme de questionnaires, s'est 
intéressée aux pratiques déclarées des enseignants. Les résultats de cette enquête 
montrent que les enseignants ont de la difficulté à mettre en œuvre des situations 
d'apprentissage d'ÉS. D'abord, ils ont du mal à enseigner tous les objectifs qui y sont 
associés, même s'ils en ressentent la pertinence. Hnsuite. pour les enseignants, la 
dimension physiologique de la santé prend davantage d'importance que sa dimension 
psychologique, les pratiques concernant notamment la gestion du stress sont donc 
quasiment absentes. De plus, les enseignements sur le rôle préventif de l'activité 
physique sont plutôt restreints et se réduisent à la pratique de courses de longue 
durée. Les auteurs mentionnent également que les enseignants ont de la difficulté à 
intégrer une conception globale de la santé et une démarche participative. Les 
35 
enseignements en ES seraient done surtout centrés sur la transmission d'informations 
et de connaissances et sur la dimension physiologique de la santé. 
Trois recherches, menées au Québec, celles de Michaud (2002), Turcotte 
(2006) et Biais (2004) se sont également attardées à l'inclusion de l'ÉS en éducation 
physique à l'enseignement primaire. 
Michaud (2002) s'est intéressée aux conceptions des éducateurs physiques qui 
se sont vus confier la responsabilité de l'ÉS avec l'arrivée du renouveau pédagogique 
en 2001. Les conceptions de 12 éducateurs physiques ont été recueillies sous forme 
d'entrevues semi-structurccs. L'analyse du discours a permis de faire ressortir les 
opinions des éducateurs physiques sur la décision de leur confier le dossier de l'ÉS, 
sur les obstacles entrevus quant à l'intégration de l'ÉS en éducation physique et sur 
les besoins perçus pour assumer le rôle d'éducateur à la santé. D'abord, les 
éducateurs physiques se sentent bien placés pour prendre la responsabilité du mandat 
de l'ÉS. Ils considèrent qu'ils sont les intervenants ayant le plus d'influence en la 
matière dans les écoles et qu'ils jouissent habituellement de belles relations avec les 
élèves. Ils soulignent également le lien qui existe entre l'éducation physique et l'ÉS : 
la pratique régulière d'activités physiques étant partie intégrante de la santé. De plus, 
les éducateurs physiques questionnés mentionnent que l'ajout de l'ÉS dans le 
programme d'éducation physique aidera à redorer l'image de cette matière scolaire. 
Par contre, malgré leur enthousiasme à prendre en charge le mandat de l'ÉS, 
les éducateurs physiques questionnés entrevoient certains obstacles à son intégration. 
Ils mentionnent : a) la crainte que l'ÉS. plus théorique, empiète sur le temps de 
pratique des activités motrices; b) l'envergure du mandat quant au nombre d'aspects à 
enseigner en ÉS; c) la surcharge de travail; et d) la difficulté à planifier les tâches en 
ÉS et à évaluer les apprentissages. Ils soutiennent également qu'il y a : a) un manque 
de temps à cause de l'ajout de matière à enseigner sans augmentation du temps 
d'enseignement; b) un manque de ressources matérielles: c) un manque de ressources 
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financières; d) un manque de préparation professionnelle; et e) un manque 
d'ouverture de certains éducateurs physiques quant à renseignement de l'ES. 
Finalement, les éducateurs physiques identifient cinq besoins pour assumer leur rôle 
d'éducateur à la santé, à savoir : a) plus de temps d'enseignement pour l'ÉPS; b) un 
programme précis qui fournit des pistes de travail et des objectifs clairs pour chaque 
niveau scolaire; c) des outils de travail pour les enseignements et l'évaluation en ES; 
d) un budget complémentaire pour des formations et des équipements sportifs; et 
finalement e) de la collaboration entre les enseignants. En conclusion, Micluiud 
(2002) mentionne que la plupart des enseignants considèrent l'ajout de la santé en 
éducation physique comme un défi intéressant • à relever, mais non exempt 
d'embûches. Les résultats de la recherche de Michaud (2002) pourront être mis en 
relation avec ceux de la présente étude puisqu'on s'intéresse également aux 
conceptions des éducateurs physiques dans leur rôle d'éducateur à la santé. 
Turcotte (2006) s'est intéressé aux pratiques pédagogiques déclarées et 
observées des éducateurs physiques dans renseignement de l'ÉS en éducation 
physique par l'entremise de la compétence disciplinaire « Adopter nn mode de vie 
sain et actif » du programme disciplinaire en EPS. L'étude a été réalisée auprès de 
dix éducateurs physiques enseignant au primaire. 
L'analyse du discours des enseignants, accessible suite à une entrevue a 
permis de faire ressortir quatre conceptions de l'ÉS : 
1. La première conception suppose que l'enseignement des savoir-faire liés à 
l'éducation physique est suffisant pour modifier directement les habitudes de 
vie. 
2. La deuxième stipule que l'enseignement des savoir-faire développe la capacité 
des élèves à différencier les bonnes habitudes des mauvaises et facilite ainsi 
l'adoption de saines habitudes de vie. 
3. La troisième conception repose sur l'idée que l'enseignement des savoirs 
théoriques lies à l'ES en combinaison à renseignement des savoir-faire liés à 
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l'éducation physique amène les élèves à se responsabiliser quant à leurs 
comportements relatifs à la santé. 
4. La quatrième conception a comme postulat de départ que c'est l'enseignement 
des savoirs théoriques liés à l'ÉS qui permettraient par la suite aux élèves de 
prendre des décisions éclairées en ce qui a trait à leur santé. 
En lien avec ces conceptions, l'auteur mentionne que le portrait global des pratiques 
pédagogiques des éducateurs physiques en ES est principalement axé sur les modèles 
de modification du comportement et que les enseignements visent d'abord 
l'acquisition de connaissances. 11 mentionne également que la jonction entre 
l'éducation physique et l'ÉS en est encore à une étape de familiarisation et que les 
pratiques pédagogiques des enseignements en ÉS s'arriment habituellement à celles 
utilisées dans les enseignements en éducation physique. Par exemple, les objets 
d'enseignement-apprentissage abordés par les éducateurs physiques en ÉS sont 
davantage ceux en lien avec la discipline de l'éducation physique, comme la 
condition physique. Or, d'autres objets du domaine de l'ÉS sont délaissés, telle la 
gestion du stress. 
Par ailleurs, l'auteur mentionne que les pratiques pédagogiques liées à la 
discipline de l'éducation physique s'inspirent principalement des modèles de 
modification de comportement alors que les pratiques liées à l'ÉS se veulent 
davantage axées sur les modèles de gestion appropriative de sa santé. 
Enfin, une troisième recherche (Biais, 2004) s'est attardée à la dynamique de 
l'intervention en ÉS au primaire par l'étude des situations d'apprentissage ayant pour 
but l'adoption d'un mode de vie sain et actif. Cette étude emprunte une méthodologie 
de type recherche-action. La cueillette de données s'est faite sous forme 
d'observation participante, d'entrevues semi-dirigées avec les enseignants et les 
élèves, de nombreuses prises de notes et d'un questionnaire administré aux parents 
des élèves quant aux habitudes de vie de leur enfant. A cause de sa méthodologie, 
cette recherche ne permet pas de dresser un portrait global de la situation de 
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l'implantation de l'ÉS en éducation physique au Québec. Toutefois, certains résultats 
éclairent les questions de cette présente étude. Biais (2004) mentionne que les 
conceptions des éducateurs physiques en ÉS influencent leurs interventions. Les 
conceptions des enseignants ayant participé à cette étude priorisent la transmission 
d'informations sur la santé aux élèves. De surcroît, les intentions déclarées des 
enseignants sont en décalage avec les moyens qu'ils ont mis en place pour les 
atteindre : on visait l'engagement autonome des élèves, le développement des' 
habiletés d'autogestion et l'acquisition de connaissances. Or, les formules 
pédagogiques, tels les jeux et les capsules, ne sont pas conçues pour favoriser des 
changements observables des habitudes de vie chez les élèves. Il serait donc difficile 
pour les enseignants de mettre en place des situations d'apprentissage qui leur 
permettent de répondre à leurs intentions éducatives du domaine de l'ÉS. 
En somme, les recherches qui se sont attardées à l'ÉS en éducation physique 
au Québec montrent que les enseignants accordent une grande importance à 
l'acquisition de connaissances par les élèves et au développement des savoir-faire, 
que leurs pratiques sont davantage axées vers la modification de comportement et 
qu'elles sont parfois en décalage avec leurs conceptions de l'ÉS. Les éducateurs 
physiques doivent donc se familiariser à l'intégration de l'ÉS, alors que plusieurs 
obstacles et besoins sont encore perçus quant à son intégration efficace en milieu 
scolaire. 
Finalement, au Québec, il n'existe aucune donnée quant à l'ÉS au secondaire, 
que cc soit dans le cadre d'enseignements dans le cours d'ÉPS ou dans les approches 
émergentes. Turcotte (2006) propose donc de s'attarder à l'inclusion de l'ÉS au 
secondaire et aux approches dites de santé globale qui gagnent en popularité dans le 
milieu scolaire et particulièrement auprès des éducateurs physiques. Cette étude 
s'intéresse justement à l'une de ces approches, l'approche Santé Globale et ce, au 
secondaire. 
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4.. Le PFÉQ en BPS au secondaire 
Au Québec, la publication des nouveaux programmes de formation au 
primaire et au secondaire a changé le portrait de l'enseignement, mais également 
celui de plusieurs programmes disciplinaires, dont celui de l'éducation physique, 
maintenant appelé EPS. Comme dans la présente étude on s'intéresse plus 
particulièrement à la mise en œuvre de l'approche Santé Globale au secondaire, il 
sera donc maintenant principalement question du programme d'ÉPS à ce niveau 
d'enseignement. Le programme de cette discipline s'inscrit dans une perspective de 
développement global des élèves. L'objectif est notamment d'amener les élèves à 
accroître leur efficience motrice par la pratique régulière d'activités physiques, de 
développer leurs habiletés psychosocialcs, leurs connaissances, des stratégies, des 
attitudes et des comportements sécuritaires et éthiques nécessaires à la gestion 
judicieuse de leur santé et de leur bien-être (MEQ, 2003). Ce présent programme se 
distingue du précédent par : 
[...] l'importance qu'il accorde à certains autres apprentissages : se 
responsabiliser à l'égard des moyens à prendre pour assurer sa santé et 
son bien-être; développer son autonomie dans l'élaboration, 
l'exploitation et l'évaluation de sa démarche d'apprentissage; accroître sa 
capacité à coopérer avec ses pairs; et se sensibiliser à l'importance 
d'adopter des comportements conformes à des règles de sécurité et 
d'éthique. (MEQ, 2003, p.470) 
Le programme d'EPS comporte maintenant trois compétences disciplinaires, 
dont une est axée sur l'ES : Adopter un mode de vie sain et actif. Les deux autres 
compétences sont Agirat Interagir dans divers contextes de pratique d'activités 
physiques. 
Les trois compétences sont interreliées. Selon le MEQ (2003), les 
compétences Agir et Interagir sont complémentaires et la compétence Adopter un 
mode de vie sain et actif s'appuie sur ces deux autres compétences. Il est supposé que 
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ce serait par l'appropriation dos apprentissages faits dans divers contextes de 
pratiques d'activités physiques que l'élève on viendrait à observer des retombées sur 
sa santé et son bien-être. La figure 1. tirée du document du MEQ (2003), illustre cotte 
interrelation. 
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Figure I. Compétences disciplinaires de l'ÉPS. 
(MEQ, 2003, p.471) 
Au Québec, le cycle d'apprentissage sur plusieurs années est le dispositif 
organisationnci retenu pour soutenir l'apprentissage et la complémentarité des 
interventions pédagogiques. Selon le MELS (2007a), le découpage dos années 
scolaires en cycles favorise la progression différenciée des élèves. Au secondaire, on 
retrouve deux cycles d'études, le premier est de deux ans alors que le deuxième est do 
trois ans. Le premier cycle du secondaire repose sur une formation commune à tous 
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les élèves, tandis que le deuxième cycle offre une formation un peu plus spécialisée, 
plus axée sur le développement de l'autonomie de l'élève. 
Au premier cycle du secondaire, en EPS, la mise en action de la 
compétence Adopter un mode île vie sain et actif repose sur quatre composantes : 
I ) analyser les effets de certaines de ses habitudes de vie sur sa santé et son bien-être; 
2) élaborer un plan visant à modifier certaines de ses habitudes de vie; 3) mettre en 
œuvre ce plan; et 4) évaluer sa démarche et l'état de ses habitudes de vie. Au 
deuxième cycle du secondaire, la première des quatre composantes disparaît. En fait, 
le programme prévoit une évolution de la compétence en fonction du niveau scolaire 
de l'élève. Au premier cycle, l'élève conçoit, met en pratique et évalue un plan 
d'action visant à améliorer certaines habitudes de vie (MKQ, 2003). Au deuxième 
cycle, l'accent est mis sur la consolidation et l'approfondissement des apprentissages 
du premier cycle. L'élève poursuit sa réflexion et approfondit ses connaissances sur 
les effets de ses comportements et de ses habitudes de vie sur sa santé et son bien-être 
(MELS, 2007a). Les critères d'évaluation et les attentes de fin de cycle de la 
compétence Adopter un mode de vie sain et actif du programme d'EPS sont structurés 
progressivement à travers les deux cycles d'enseignement du secondaire. Les attentes 
de fin de cycle prévoient également une évaluation de la condition physique des 
élèves durant les cinq années du secondaire. Les figures 2 et 3. tirées du programme 
d'ÉPS du secondaire (MEQ, 2003; MELS, 2007a), illustrent ces-éléments ainsi que 
les composantes de la compétence pour chacun des cycles d'enseignement au 
secondaire, dont il a été question plus tôt dans cette section. 
Par ailleurs, le programme d'ÉPS est divisé en trois catégories de savoirs ; les 
savoirs, les savoir-faire. les savoir-être. Ces catégories sont ensuite divisées en 
contenus de formation, dont certains concernent la compétence Adopter un mode de 
xie sain et actif. Le tableau 1 présente la répartition des différents contenus 
d'enseignement de l'ÉS dans ces thématiques, selon les cycles d'études. 
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Figure 3. Composantes, attentes de fin de cycle et critères d'évaluation de la compétence Adopter un mode de vie sain et 




Répartition des savoirs essentiels pour chacun des cycles d'études au secondaire 
(MELS. 2010) 
Thématiques 
Cycles : ,1e ' cycle 2e cycle 
Années scolaires : r 2e 3° 4e 5e 
SAVOIRS 
- Structure et fonctionnement du corps humain X X X X X 
Déterminants de la condition physique X X X X X 
o Endurance cardio-vasculaire X X X X X 
o Flexibilité X X X X X 
o Force endurance X X X X X 
Règles liées aux activités physiques X X 
Habitudes de vie saines et actives X X X X X 
o Le mode de vie actif X X X X X 
o L'alimentation et l'hydratation X X X X X 
o L'hygiène corporelle X X 
o Le sommeil X X X X X 
o La prévention et gestion du stress X X X 
o Les effets de diverses substances sur la 
performance et l'entraînement X X X X X 
o L'utilisation excessive de matériel 
multimédia X X X X X 
SAVOIR-FAIRE 
Pratique régulière d'activités physiques X X X X X 
o Le dosage de l'effort X X X X X 
o Les périodes de récupération X X X X 
o Les autoévaluations régulières X X X X X 
- Pratique sécuritaire d'activités physiques X X X X X 
Pratique de techniques de relaxation X X X X 
SAVOIR-ÊTRE 
- L'esprit sportif X X X X X 
L'aide et entraide X X 
L'acceptation des différences X X X 
- Le sens des responsabilités X X X X X 
En somme, le nouveau PFEQ en EPS au secondaire (MEQ, 2003; MELS, 
2007a) inclut une compétence axée sur l'ÉS. Le développement de cette compétence, 
appelée Adopter un mode de vie sain et actif\ se fait au travers des cycles d'études du 
primaire et du secondaire, en complémentarité avec les deux autres compétences 
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disciplinaires. Agir et Interagir dans divers contextes d'activités physiques. Selon les 
cycles, les contenus de formation sont varies et ils mettent l'accent sur une 
progression des apprentissages. 
5. Le programme Santé Globale 
L'approche Santé Globale s'implante de plus en plus dans les milieux 
scolaires du Québec. Cette approche repose sur la mise en œuvre d'un programme qui 
est principalement la responsabilité des éducateurs physiques. Cette section décrit 
l'historique et les caractéristiques de ce programme (Fondation Santé Globale. 2008). 
En 1997, cinq intervenants en milieu scolaire de la Commission scolaire de la 
Région-de-Sherbrooke, en Estrie, préoccupés par les problèmes de santé touchant les 
jeunes (sédentarité, décrochage scolaire et obésité) jettent les bases d'un projet axé 
sur l'éducation physique et l'ÉS, qu'ils nomment Santé Globale. Le projet est d'abord 
expérimenté, en 1998, dans deux milieux scolaires de niveau primaire de la 
Commission scolaire de la Rcgion-de-Sherbrooke, pour s'étendre à une école 
secondaire en 1999. En 2001, la Fondation Santé Globale est mise sur pied afin de 
promouvoir le développement du projet et pour soutenir ses différents intervenants. 
Le projet Santé Globale devient alors le programme Santé Globale. Depuis, le 
programme ne cesse d'accréditer des écoles, en Estrie, mais également dans d'autres 
régions. En 2009, plus de 3000 élèves du primaire et du secondaire de l'Outaouais, 
des Laurcntidcs, de la Mauricic et de TEstrie sont inscrits au programme Santé 
Globale. 
Le programme Santé Globale se définit ainsi : « programme novateur visant 
l'éducation physique quotidienne et l'ÉS chez les élèves » (Fondation Santé Globale. 
2008). Le but est «d'inculquer aux élèves, sans discrimination sociale, de saines 
habitudes de vie au quotidien pour les amener à tendre vers l'équilibre... un esprit 
sain dans un corps sain! » Les divers objectifs sont les suivants : 
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1. Pallier à la sédentarité chez les jeunes et permettre aux élèves la pratique 
régulière (au moins trois fois par semaine) d'activités physiques: 
2. Encourager le sens de l'effort et développer l'estime de soi: 
3. Favoriser la réussite scolaire et susciter la motivation: 
4. Favoriser le développement et l'acquisition de saines habitudes de vie au 
quotidien; 
5. Améliorer les valeurs socioaffectives et exploiter les notions de plaisir, de 
respect et de sécurité. 
Au secondaire, l'éducateur physique est le principal responsable de 
l'implantation du programme Santé Globale dans l'école. Les cours alloués au 
programme se déroulent dans le gymnase ou à l'extérieur. Les compétences 
disciplinaires du programme d'ÉPS (MEQ, 2003; MELS, 2007a) sont enseignées 
comme dans le programme d'ÉPS régulier. De plus, afin d'être accrédité école Saute 
Globule au secondaire, certaines conditions doivent être remplies. D'abord, 
l'éducateur physique et à la santé doit enseigner un minimum de 60 minutes par jour, 
soit 300 minutes par cycle de 5 jours ou 540 minutes par cycle de 9 jours. Le 
spécialiste en éducation physique organise également un minimum d'une demi-
journée d'activités par cycle de 5 jours ou deux par cycle de 9 jours pour favoriser les 
activités de plus longue durée en plein air et hors de l'école. Ces activités peuvent par 
exemple être du camping, du ski de fond, du ski alpin, du vélo, de la randonnée, etc. 
Le programme Santé Globale est principalement axé sur la pratique d'activités 
physiques et sur le plein air. L'ccolc met également en place une cquipc-programnie 
qui favorise le développement de projets intégrateurs, comme des cliniques de dons 
de sang, des journées de la santé, etc. Des projets d'enrichissement, tel le monitoring. 
c'est-à-dire le jumelage d'élèves du primaire et du secondaire sont également mis sur 
pied. Le spécialiste en éducation physique donne également des cours d'ÉS sur les 
thèmes de l'alimentation, de la connaissance du corps humain, de la relaxation et des 
premiers soins. Finalement, un comité de coordination Santé Globale est mis sur pied 
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et est composé d'éducateurs physiques, d'un membre de la direction, d'enseignants, 
de parents et d'un élève de 5e secondaire. 
Les élèves inscrits dans le programme font partie d'un groupe-classe stable de 
Santé Globale. Au plan monétaire, chaque élève assume des frais annuels de 500$ 
pour adhérer au programme. Les élèves doivent répondre à certaines conditions 
d'admission. Tout au long de leurs études secondaires, leurs moyennes en français et 
en mathématique doivent être d'au moins 70 % et ils doivent être en réussite (> 60 %) 
dans toutes les autres matières. 
On a déjà accès à quelques données sur les résultats de ce programme. Le taux 
de persévérance scolaire des élèves inscrits était de 99.8 % en 2005. Il faut cependant 
contoxtualiser cette statistique : les élèves inscrits au programme Santé Globale au 
secondaire répondaient aux attentes de fin de cycle du primaire et il a déjà été 
mentionné la nécessité d'un bon niveau académique pour être admis au programme et 
y rester. Le haut taux de persévérance scolaire au sein du programme peut être 
applicable à ces critères de sélection plutôt qu'être l'effet du programme lui-même. 
Aucune information n'est disponible sur les activités mises en place par les 
éducateurs physiques dans le cadre de l'approche Santé Globale; leurs pratiques n'ont 
encore jamais été observées ou décrites. Ce programme prometteur, de plus en plus 
populaire en Estrie et ailleurs au Québec, mérite un examen plus approfondi, d'où la 
présente étude. La prochaine section s'attardera à décrire le cadre d'analyse de l'étude 
qui s'est penchée sur les pratiques pédagogiques des éducateurs physiques en ES dans 
l'approche Santé Globale. 
CHAPITRE 3 -  LE CADRE THÉORIQUE 
1. Concepts 
Certains concepts utilisés dans cette étude nécessitent d'être définis et 
explicités afin d'améliorer la compréhension de l'objet étudié. Dans cette section, le 
concept d'« ES » sera défini, tout comme ceux de « pratique » et « pratique 
pédagogique ». 
1.1. L'ÉS 
Le concept d'ÉS est pertinent à expliquer afin de bien situer le cadre théorique 
de cette étude qui s'attarde tout particulièrement à l'ÉS en milieu scolaire. Ce concept 
fait l'objet de définitions diverses qui se déclinent en deux principaux courants. 
D'une part, l'ES, basée sur la pratique médicale, était prescriptive et 
unidirectionnelle (Koelen et van den Ban, 2004). Le but de cette éducation se limitait 
à informer la population sur les comportements dont les conséquences étaient 
considérées négatives pour la santé. Toutefois, la seule transmission d'informations à 
propos de la santé n'avait pas suffisamment d'effets sur les comportements des 
populations. En plus d'informer les gens sur les comportements liés à la santé, l'ÉS 
s'est alors tournée vers l'intlucnce sociale et les habiletés individuelles afin de 
modifier ces comportements. Cette approche persuasive est encore très répandue 
lorsqu'il est question d'ÉS (Cogérino, 1999; Koelen et van den Ban, 2004). II s'agit 
de faire acquérir et de conserver de saines habitudes de vie par une modification du 
comportement. En 1986, l'OMS précise que l'ÉS désigne les occasions 
d'apprentissage qui facilitent le changement de comportement vis-à-vis un but 
déterminé à l'avance (Nutbcam, 1986). Cette définition rejoint ce type de courant. 
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D'autre paît, l'HS a pris une tangente différente et l'accent a été mis sur 
l'opinion de la population au regard de la santé, des contraintes perçues pour adopter 
un mode de vie sain, mais surtout au regard de la notion de changement de 
comportement (Koelen et van den Ban, 2004). Hn 1998. l'OMS a revu sa définition 
de l'HS en précisant que celle-ci n'est pas uniquement une transmission 
d'informations, mais qu'elle est plutôt basée sur la motivation, le développement 
d'habiletés et la mise en action des individus dans une optique d'amélioration de la 
santé (Nutbeam. 1998). L'HS. dans cette approche qualifiée de participative, est plus 
qu'un processus de transmission d'informations et d'apprentissages, c'est également 
un processus d'échanges et d'interactions. Koelen et van den Ban (2004) la 
définissent comme étant un processus d'apprentissages conscients et construits qui 
inclut l'acquisition de connaissances et le développement d'habiletés qui mènent à la 
gestion de sa propre santé. Cogérino (1999) ajoute ceci : « Un courant « éducatif» se 
donne pour but de développer l'initiative personnelle : obtenir l'information et se 
l'approprier, éviter les actions nocives en se créant d'autres habitudes. » (p.52). La 
notion d'ES de la National Professiona! School Health Education Orgaitizations 
rejoint ce deuxième courant (Allensworth, 1993). L'ÉS dans les milieux scolaires y 
est planifiée en fonction des besoins des élèves, elle promeut le bien-être et tient 
compte de la motivation des élèves. Les activités servent à développer les habiletés de 
prise de décision et la responsabilisation quant à sa santé et son bien-être de même 
qu'à démontrer les habiletés, les connaissances et les attitudes liées à la santé. De 
plus, l'ÉS intègre les dimensions physique, sociale, mentale et émotionnelle de la 
santé et tient compte de l'environnement de l'élève, de sa communauté, de sa famille, 
de son développement, de sa santé personnelle et de la prévention de maladies. 
Hn somme, deux courants s'opposent lorsqu'il est question d'HS. L'approche 
persuasive garde une importante place en ÉS, malgré l'évolution du concept en une 
approche plus participative. La mise en œuvre de l'ÉS dans le domaine de l'éducation 
est donc différente selon le point de vue adopté. Les deux courants ont une influence 
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importante sur les programmes d'ÉS, notamment lors de l'implantation d'approches 
émergentes dans le milieu de l'éducation. 
1.2. La pratique en enseignement 
Cette étude cible les pratiques d'enseignement comme objet d'analyse. Les 
auteurs qui se sont attardés aux pratiques des enseignants ne s'entendent pas toujours 
quant aux définitions de la pratique, qui sont aussi nombreuses que variées. Suite ù 
une recension des écrits, certaines caractéristiques ont été retenues pour définir et 
décrire les pratiques des enseignants dans le cadre de cette étude. 
Tout d'abord, il convient de déterminer le terme qui sera ici employé pour 
désigner les pratiques des enseignants en ÉS dans le cadre du programme Santé 
Globale. Pour ce faire, il devient pertinent de mentionner que l'enseignement couvre 
deux champs de pratique. D'une part, il y a la didactique, à savoir la gestion de 
l'information, la structuration du savoir par l'enseignant et son appropriation par 
l'élève. D'autre part, il y a la pédagogie, à savoir les pratiques relationnelles et les 
actions mises en place par l'enseignant pour favoriser l'apprentissage des élèves 
(Altct, 1994; Paquay, Altet, Charlicr. et Pcrrcnoud, 2006). Selon Altct (2002), la 
pratique enseignante est multidimensionnelle et couvre ces deux champs de pratique. 
Dans le cadre de cette étude, nous nous attardons principalement à sa dimension 
pédagogique. Dans cette optique, les pratiques de l'enseignant seront donc ici 
nommées « pratiques pédagogiques ». 
1.2.1. La pratique pédagogique 
Il existe plusieurs définitions de la pratique, mais ces dernières présentent 
généralement certaines similarités. Paquay et al. (2006) mentionnent que la pratique 
est l\< ensemble de moyens auquel puisent les enseignants dans l'exercice quotidien 
de leur profession » (p.78). Pour Altet (2002). les procédés de mises en œuvre de 
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l'activité, les choix et les prises de décision sont des éléments qui caractérisent les 
pratiques : 
On peut définir la pratique enseignante comme la manière de faire 
singulière d'une personne, sa façon réelle, propre, d'exécuter une activité 
professionnelle : renseignement. La pratique, ce n'est pas seulement 
l'ensemble des actes observables, actions, réactions, mais cela comporte 
les procédés de mise en œuvre de l'activité dans une situation donnée par 
une personne, les choix, les prises de décision [...]. (Altet, 2002, p.86) 
Par ailleurs, Donnay et Bru (2002) mentionnent que les pratiques ne se limitent pas à 
ce qui a été planifié ou prévu, elles ne sont pas seulement des comportements, La 
pratique n'est pas repérable que par ses produits et ses procédures, mais également 
par ses processus. File dépasse les comportements préalablement planifiés. Turcotte 
(2006) propose également sa propre définition de la pratique pédagogique qui 
rassemble les caractéristiques des autres définitions mentionnées ci-dessus; ce sera 
celle qui sera retenue pour cette étude. Les pratiques pédagogiques sont donc : « les 
actions (cc qui est dit et fait) des enseignants ainsi que les prises de décisions qui se 
produisent avant, durant et après l'enseignement en plus de tenir compte du milieu 
dans lequel s'actualise l'enseignement » (Turcotte, 2006, p.56). Les pratiques 
pédagogiques se retrouvent donc dans les trois phases d'enseignement, à savoir les 
phases préactive, interactive et postactive (Audigicr, Crahay et Dolz, 2006). Dans le 
cadre de cette étude, les phases préactive et interactive, c'est-à-dire la planification et 
l'action en classe, seront étudiées et analysées. Toutefois, seules les pratiques 
pédagogiques planifiées et prévues seront analysées, les pratiques spontanées, c'est-à-
dire non planifiées, qui prennent place durant l'action d'enseignement ne seront pas 
retenues. 
Pour permettre une étude approfondie des pratiques pédagogiques, il importe 
de tenir compte des pratiques déclarées et observées (Marcel et al.. 2002). Les 
pratiques déclarées réfèrent à ce que l'enseignant dit. pense et planifie de ses propres 
pratiques. Elles ne sont toutefois pas considérées comme un témoignage complet et 
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fidèle puisqu'elles ne sont le reflet que des pensées et des perceptions de renseignant 
sur lui-même, et ce, lors de la planification et suite à ses enseignements. L'étude des 
pratiques via les pratiques observées permet d'élargir le regard qui leur est porté 
parce qu'elles réfèrent aux observations par le chercheur des pratiques de 
l'enseignant, mais durant les enseignements cette fois (Bru, 2004; Bru et Talbot, 
2007). En somme, l'étude des pratiques pédagogiques observées et déclarées et leur 
mise en relation permettent une analyse avant, durant et après l'action 
d'enseignement, par l'entremise du chercheur et du praticien, elle n'en est alors que 
plus complète. 
2. Le modèle d'analyse des pratiques pédagogiques 
Dans cette étude, on cherche tout particulièrement à étudier les pratiques 
pédagogiques des enseignants afin de mieux comprendre comment s'opérationnalise 
l'inclusion de l'ES par les éducateurs physiques du secondaire dans l'approche Santé 
Globale. L'approche comportementaliste répond en partie à ce besoin. Elle s'inscrit 
dans l'approche de type «processus-produit» qui vise à faire ressortir les 
comportements observables des enseignants qui sont susceptibles d'induire des 
apprentissages chez les élèves. Les travaux qui ont utilisé cette approche ont fourni 
des mesures sur les comportements des enseignants en classe et ont permis de 
dégager des patrons d'enseignement qui avaient une influence générale sur 
l'apprentissage des élèves. Or, l'approche comportementaliste ne tient pas ou peu 
compte du contexte dans lequel prend place la situation d'enseignement (Paquay. 
2004). Le modèle de Brunellc et al. (1988), inspiré de celui de Dunkin et Biddle 
(1974) remédie à cette situation. Postic et de Kctele ( 1988) mentionnent que : 
Le modèle de Dunkin et Biddle a certainement le grand mérite d'élargir 
la problématique habituellement utilisée dans les recherches processus-
produit. En effet, on ne peut comprendre valablement certaines relations 
entre le processus et le produit qu'en relation avec les caractéristiques de 
départ de l'enseignant, de l'élève et du contexte. Ceci permet de rendre 
compte des discordances entre les résultats de certaines recherches 
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processus-produit : des relations significatives peuvent apparaître sous 
certaines conditions et pas sous d'autres, (p. 181 ) 
Ce modèle sert à étudier le processus d'enseignement; la priorité étant mise sur les 
variables liées à l'enseignant. Puisque l'étude vise d'abord la description des 
comportements des enseignants dans leur contexte d'enseignement sans analyse des 
situations d'apprentissage dans leur ensemble, ce modèle permettait de répondre aux 
questions à l'étude. Ainsi, tes modèles de l'approche systémique, de l'approche 
écologique et de l'action située n'ont pas été retenus. 
2.1. Présentation générale du modèle de Brunelle et al. ( 1988) 
Le modèle de Brunelle et al. (1988), présenté à la figure 4, est composé de 
cinq variables, c'est-à-dire les variables de programme, de présage, de contexte, de 
processus et de produit. La variable de présage correspond aux caractéristiques de 
l'intervenant et des participants, ici l'enseignant et ses élèves, en raison de leur 
influence sur le processus d'enseignement. La variable de contexte, quant à elle, 
englobe l'ensemble des caractéristiques des ressources matérielles, financières et 
humaines qui concernent le processus d'enseignement. La variable de programme 
renvoie à l'ensemble des caractéristiques d'un programme donné. Dans le cadre de 
cette étude, le programme Santé Globale (Fondation Santé Globale, 2008) et le 
programme en EPS du MELS (2003; 2007a) sont ceux qui nous intéressent. La 
variable de processus constitue l'ensemble des comportements et perceptions de 
l'enseignant pendant qu'il est en interaction avec les élèves lors d'un enseignement. 
Finalement, la variable de produit correspond aux caractéristiques et aux 
apprentissages des élèves, qui devraient être modifiés suite à leur exposition au 
programme donné. Cette dernière variable est exempte de cette étude, car on 
s'intéresse principalement aux pratiques pédagogiques des enseignants dans le cadre 
du programme Santé Globale et non à leurs effets sur les comportements et les 
apprentissages des élèves. Pour la même raison, les éléments concernant les 
caractéristiques des élèves dans la variable de présage n'ont pas été retenus. 
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D'ailleurs, dans un contexte d'ÉS, il est difficile de mesurer les apprentissages faits 
par les élèves autrement que par l'évaluation des connaissances. Par ailleurs, il est 
difficile d'observer des changements de comportements puisque c'est un processus à 
long terme. La variable de produit a donc été mise de côté : en tenir compte n'était 
pas nécessaire pour répondre aux questions d'étude. 
Programmation Interaction Évaluation sommattve 






des intervenants et des 
apprenants 
-Caractéristiques des 
apprenants telles que le 
niveau d'habileté initiale, 
l'intérêt, la motivation 
Etc 
Variables de contexte : 
•Ressources matérielles 
•Ressources humaines 
autres que l'intervenant 
•Etc 
Variables de programme : 
-Types d'objectifs 
-Nature du contenu 





Variables de processus : 
-Comportements des 
intervenants et des 
participants considérés 
sous des aspects tels que 
le temps d'apprentissage, 
les occasions de répondre 
le climat pédagogique, les 
stratégies d'évaluation 
formattve. le contenu de 
matière présentée 
-Etc 
Variables de produit : 
-Gains en apprentissage 
relies aux objectifs du 
programme 
-Niveau de satisfaction des 
participants 
-Etc 
Figure 4. Modèle d'intervention de Brunelle et al. ( 1988) 
2.2. Explication des éléments constitutifs des variables à l'étude 
La présente section sert à présenter les différents éléments constitutifs retenus 
pour l'étude et mise en relation avec chacune des variables du modèle de Brunelle et 
al. (1988). Ces éléments constitutifs sont présentés dans le-tableau 2. Quelques 




Tableau des éléments constitutifs des variables du modèle d'intervention 
Variables 
2. Contexte 
Composantes des variables 
1.1 Informations sociodémographiques sur l'enseignant; 
1.2 Informations sur la formation initiale suivie p;ir l'enseignant; 
Prés-me ' Information sur les formations continues suiv ies par l'enseignant en 
ÉS; 
1.4 Conception de l'enseignant sur l'ÉS en éducation physique et dans 
le programme Santé Global. 
2.1 Caractéristiques des élèves et de l'école en général; 
2.2 Caractéristiques de l'école et des élèves pour le programme Santé 
Globale; 
2.3 Caractéristiques de l'école et de la classe de l'enseignant en Santé 
Globale: 
2.4 Environnement d'enseiiinement. 
3.1 Description du programme Santé Globale; 
3. Piogiammeet 3,2 Description du programme du MLLS; 
planification 
3.3 Planifications écrites des enseignants. 
4.1 Modalités d'enseignement; 
4.2 Dimensions de l'apprentissage; 
4.3 Répertoire des intentions poursuivies; 
4.4 Objets d'enseignement-apprentissage et contenus abordés dans ces 
savoirs; 
4. Processus 
4.5 Outils didactiques utilisés. 
Les modalités d'enseignement font référence aux dispositifs mis en place par 
les enseignants lors de leurs enseignements, à la manière dont ils s'y prennent pour 
favoriser l'apprentissage des élèves. La liste des modalités retenues dans cette étude 
est une adaptation de celle élaborée par Turcotte (2006) qui l'avait lui-mcmc adapté 
au domaine de l'ES. Un répertoire de 22 modalités d'enseignement a été utilisé pour 
analyser les pratiques des éducateurs physiques dans le domaine de l'ÉS. (Annexe C) 
Les dimensions de l'apprentissage font référence au modèle développe par 
Turcotte, Gaudrcau et Otis (2007a). Ce modèle est composé de quatre dimensions 
d'apprentissage qui sont liées au domaine de l'ÉS. La dimension motrice de 
l'apprentissage en ÉS concerne le développement d'habiletés motrices, de la 
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condition physique et la prévention de la santé par l'activité physique. La dimension 
cognitive fait référence à la transmission d'informations. la capacité de prise de 
décisions et la prise de décision comme telle. La dimension affective renvoie aux 
intérêts, aux valeurs, aux attitudes, au sentiment de responsabilité et d'efficacité 
personnelle ainsi qu'à l'autonomie. Finalement, la dimension sociale de 
l'apprentissage concerne l'influence de la famille, des pairs, des amis, les modèles 
sociaux et l'adaptation à l'environnement social. (Annexe C) 
Le répertoire des intentions poursuivies est une adaptation des composantes de 
la compétence disciplinaire Adopter un mode de vie sain et actif du programme 
disciplinaire d'ÉPS (MEQ, 2003; MELS, 2007a). Il se divise en six types 
d'intentions. Les activités proposées par l'enseignant peuvent favoriser : 
a) l'acquisition de connaissance en ÉS; b) la prise de conscience de ses propres 
habitudes de vie; c) l'expérimentation ou l'identification de moyens pour améliorer 
ses habitudes de vie; d) la mise en œuvre de moyens pour améliorer ou modifier ses 
habitudes de vie; e) l'évaluation de sa démarche ainsi que les effets des moyens mis 
en œuvre et favoriser le développement des savoir-être liés au domaine de l'ÉS et f) 
des apprentissages hors du domaine de l'ÉS. 
Les savoirs essentiels du programme disciplinaire en EPS du MELS (MEQ, 
2003; MELS, 2007a) ont servi à dresser la liste des éléments constitutifs de la 
catégorie des objets d'enseignement-apprentissage. Cette liste comporte 15 savoirs. 
(Annexe C) 
Les outils didactiques font référence à l'utilisation de matériel par l'enseignant 
dans le cadre de ses enseignements en ES. Une liste de huit types d'outils didactiques 
a été élaborée. 
57 
CHAPITRE 4 - MÉTHODOLOGIE 
1. Type et devis de la présente étude-
Cette étude s'intéresse aux conceptions et aux pratiques pédagogiques en FS 
des éducateurs physiques, elle est de type qualitative/interprétative (Karsenti et 
Savoie-Zajc, 2004) et elle emprunte un devis descriptif (Fortin, 2006). Cette approche 
a été retenue parce que l'étude tente d'expliquer la dynamique de l'inclusion de l'ÉS 
dans le cadre du programme Santé Globale et parce que le savoir produit est 
intimement lié au contexte de l'étude. 
1.1. Définition de la recherche qualitative 
La recherche qualitative, et son épistémologic sous-jacente, le courant 
interprétatif, sont souvent liées à la pensée de Max Weber, éminent sociologue 
américain qui soutenait que les sciences sociales doivent chercher à comprendre les 
situations humaines et sociales (Deslauriers, 1991; Karsenti et Savoie-Zajc, 2004). 
Ces derniers proposent cette définition de la recherche qualitative/interprétative : 
Forme de recherche qui exprime des positions ontologiques (sa vision de 
la réalité) et épistémologiques (associé aux conditions de production du 
savoir) particulières dans la mesure où le sens attribué à la réalité est vu 
comme étant construit entre le chercheur, les participants à l'étude et 
môme les utilisateurs des résultats de recherche. .Ces derniers, en prenant 
connaissance des résultats de la recherche, se mettent en position de 
délibération, de critique et questionnent son applicabilité et sa 
transférabilité dans leur propre contexte. Dans cette démarche, le 
chercheur et les participants à la recherche ne sont pas neutres : leurs 
schèmes personnels et théoriques, leurs valeurs influencent leur conduite 
et le chercheur tente de produire un savoir subjectivé, c'est-à-dire validé 
par les participants à la recherche. Le savoir produit est aussi vu comme 
dynamique et temporaire, dans la mesure où il continue d'évoluer. Le 
savoir est également contextuel, car les milieux de vie des participants 
colorent et orientent les résultats, (p. 128) 
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La méthodologie retenue pour eette étude est donc étroitement liée à ce type de 
recherche, influençant ainsi le choix des techniques de collecte de données ainsi que 
les stratégies d'analyse retenues. 
1.2. Méthode de recherche : l'étude de cas 
La démarche méthodologique de cette étude repose sur l'étude de cas. L'étude 
de cas est une méthode de recherche flexible qui. selon les objectifs de recherche 
définis, permet de mener des études de type qualitative ou de type quantitative. Dans 
ce cas précis, l'étude veut explorer un phénomène spécifique, à savoir les conceptions 
et les pratiques pédagogiques en ES d'éducateurs physiques enseignant le programme 
Sailli' Globule. 
Il existe plusieurs types d'étude de cas dont les définitions varient selon les 
auteurs (Karsenti et Savoir-Zajc, 2004; Stakc, 1995; Yin, 2003). Stakc (1995), pour 
sa part, en identifie trois types : les études de cas intrinsèque, instrumentale et 
collective. La présente est à la fois collective parce qu'il y a plus d'un cas à l'étude, 
plus précisément deux, et également intrinsèque parce qu'on cherche à comprendre 
de manière approfondie un cas particulier (Stake, 1995) : les pratiques pédagogiques 
en ES des enseignants dans le cadre de l'approche Santé Globale. Il peut sembler 
paradoxal de mener une étude à la fois intrinsèque et collective, mais il est possible 
de justifier ce paradoxe en mentionnant que cette étude cherche davantage la 
compréhension et l'explication des cas d'une situation particulière de l'ÉS en milieu 
scolaire. Il ne s'agit pas ici d'étudier ces deux cas (pratiques des éducateurs physiques 
enseignant le programme Santé Globale) parce qu'ils sont représentatifs des autres 
(pratiques des éducateurs physiques enseignant l'EPS), mais bien parce qu'ils en sont 
distincts. Leur particularité en fait leur intérêt. Les deux cas, bien que représentant 
une situation particulière en ES en milieu scolaire, présentent des différences 
importantes, d'où la pertinence d'en examiner plus d'un. Les différences et les 
ressemblances des deux cas sont explicitées dans la section 3. 
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2. Chronologie et vue d'ensemble de la méthodologie 
Une analyse des documents, un questionnaire, des entrevues et des 
observations vidéoscopiques ont été utilisés comme méthodes de collecte de données 
afin de décrire les conceptions de l'ÉS des enseignants, leurs pratiques pédagogiques, 
ainsi que les motifs invoqués dans le choix de ces pratiques. La figure 5 présente de 
manière schématique la chronologie de l'utilisation des divers outils de cueillette de 
données. Ceux-ci seront explicités individuellement ci-après. 
I -ntrcv ne sur  
les  concept ions 
Je  l 'éducat ion à  
la  santc  
l 'n t revues 
post-
observat ions 
Analyse des  
documents  
Quest ionnaire  Observat ions 
Figure 5. Schéma de la chronologie de la démarche méthodologique 
D'abord, une analyse des documents à visée descriptive d'éléments factuels a 
permis de recueillir des informations sur le programme Saute Globule (Fondation 
Santé Globale, 2008), sur le PFÉQ au secondaire (MEQ, 2003; MELS. 2007a) et sur 
les planifications des enseignants. Pour Bardin (2007). l'analyse documentaire a pour 
but de faciliter l'accès à différents documents écrits par l'utilisateur de façon à ce 
qu'il obtienne le maximum d'informations avec le maximum de pertinence de ces dits 
documents. Au plan méthodologique, elle présente un avantage non négligeable 
(Poupart, Deslauriers, Groulx, Laperrière, Maycr et Pires, 1997). Il s'agit d'une 
méthode de collecte de données qui élimine en grande partie l'influence de la 
présence ou de l'intervention du chercheur et qui annule la possibilité de réaction du 
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sujet lors de la mesure. Toutefois, cette technique de collecte de données a ses limites. 
Le document est un instrument dont le chercheur n'est pas maître, l'information y 
circule en sens unique. 
Pour permettre une analyse documentaire en profondeur, le chercheur doit 
donc prendre certaines précautions méthodologiques pour lui faciliter la tâche et pour 
garantir en partie la validité et la solidité des explications. L'évaluation critique des 
documents constitue donc la première étape de l'analyse. Le contexte, les auteurs, 
l'authenticité et la fiabilité du tetfte, sa nature et sa logique interne doivent être 
examinés. Par la suite, le chercheur peut extraire les informations pertinentes du 
document concerné. Les documents analysés dans le cadre de cette étude l'ont été en 
suivant cette logique d'analyse. Par ailleurs, les planifications des enseignants en ES 
ont été consultées. Selon Karsenti et Savoie-Zajc (2004), les productions écrites sont 
des matériaux précieux pour la recherche en éducation. Elles servent ici à bonifier la 
description des pratiques pédagogiques des enseignants. 
La présente étude s'intéresse aux pratiques pédagogiques déclarées et 
observées. Selon Marcel et al. (2002), l'entretien et le questionnaire sont les deux 
instruments traditionnels d'accès aux pratiques déclarées. Par ailleurs, l'observation 
permet, quant à elle, d'accéder aux pratiques observées. 
Dans cette optique, les enseignants ayant participé à l'étude ont dû remplir un 
questionnaire autoadministre qui cherchait à identifier et caractériser leurs pratiques 
déclarées. Le questionnaire est un « instrument rigoureux standardisé, à la fois dans le 
texte des questions et dans leur ordre » (Ghiglione et Matalon, 1998, p.98). Il vise à 
recueillir trois catégories de données, à savoir des faits ou des données factuelles, des 
jugements subjectifs sur des faits, des idées, des événements et des personnes et 
finalement, à recueillir des informations cognitives qui donnent un indice du niveau 
de connaissance des divers objets étudiés dans l'enquête (Javcau, 1988). Le caractère 
uniforme du questionnaire qui fait que les mêmes questions sont posées de la même 
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manière à toutes les personnes interrogées est un avantage de ce type d'instrument de 
mesure. La standardisation est un gage d'homogénéité des informations collectées 
(Freyssinet-Dominjon. 1997). Toutefois, le caractère rigide du questionnaire a parfois 
des effets négatifs sur la validité des réponses obtenues; celles-ci provenant d'énoncés 
prédéfinis. 
Suite au questionnaire, une entrevue semi-dirigée a permis de connaître les 
conceptions de l'inclusion de l'ES en éducation physique des enseignants, ainsi que 
de faire un retour auprès d'eux quant à certaines questions ouvertes du questionnaire. 
Ce retour sur le questionnaire, sous forme d'entrevue, permet de pallier la rigidité de 
celui-ci (Freyssinet-Dominjon, 1997), de le compléter et de replacer dans leur 
contexte certains résultats (Blanchet et Gotman, 2007). Karsenti et Savoie-Zajc 
(2004) mentionnent que l'entrevue consiste à entrer en contact avec une personne, à 
rechercher un accès à ses expériences et à comprendre ses perspectives au sujet de 
questions étudiées. Lors d'une entrevue semi-dirigée, le chercheur prépare un schéma 
d'entrevue et connaît les thèmes qui seront abordés (Ghiglione et Matalon, 1998; 
Karsenti et Savoie-Zajc, 2004; Quivy et Van Campcnhoudt, 2006). Par contre, l'ordre 
et la manière avec laquelle sont présentées les questions peuvent varier. Il existe donc 
une dynamique particulière à chaque entrevue. 
Ensuite, afin d'accéder aussi aux pratiques pédagogiques observées des 
enseignants, l'observation en différé des situations éducatives en ÉS a été utilisée. 
Selon Postic et de Kctcle (1988), il existe cinq fonctions qui président à l'utilisation 
de l'observation : les fonctions descriptive, formative. évaluative, heuristique ou 
invoquée et provoquée. Le recours à l'observation dans le cadre de cette étude a une 
fonction descriptive. Postic et de Ketele (1988) la définissent ainsi ; 
Dans la fonction descriptive, on observe pour décrire les phénomènes ou 
une situation. L'observation éthologique est actuellement celle qui 
répond le mieux à cette fonction, puisqu'elle commence par enregistrer le 
maximum d'observations avec diverses méthodes (photographies, 
enregistrements sonores, vidéos, etc.) (p.48) 
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L'observation a toutefois la limite de ne pas permettre d'expliquer le comportement 
observé. Afin de pallier cette limite, des entrevues menées peu de temps après trois 
séances observées ont permis de recueillir davantage d'informations concernant le 
choix des pratiques de la part des enseignants. 
L'entrevue permet d'entrer en contact avec le sujet étudié, de rechercher un 
accès à son expérience et de comprendre ses perspectives sur l'objet étudié de 
manière riche et descriptive (Karsenti et Savoie-Zajc, 2004). Par contre, elle présente 
certaines limites. D'abord, la qualité de rechange dépend de la relation qui s'établit 
entre le chercheur et le participant ainsi que de l'entraînement de l'interviewenr. De 
plus, le langage étant l'unique matériel de l'entrevue, le discours peut être filtré par 
l'interviewé ou mal compris du chercheur. Finalement, les informations recueillies 
doivent être vues comme une approximation de la perspective du participant, celle 
qu'il a bien voulu communiquer. La valeur des informations divulguées lors des 
entrevues peut donc varier. C'est la raison pour laquelle l'entrevue est ici combinée à 
d'autres techniques de collecte de données. Dans cette étude, les observations et les 
entrevues qui en découlent sont des modes complémentaires de collecte de données. 
Leur complémentarité permet un travail d'investigation en profondeur qui présente un 
degré de validité satisfaisant lorsqu'il est mené avec les précautions d'usage (Quivy 
et Van Canipenhoudt, 2006). En les jumelant, les biais de chacun de ceux-ci sont 
alors évités, sinon diminués. Par ailleurs, les aspects que la première technique ne 
peut aborder le sont par l'autre : les pratiques pédagogiques observées sont recueillies 
lors des observations, et les motifs invoqués dans le choix de ces pratiques, associées 
aux pratiques déclarées, le sont lors des entrevues. 
3. Les participants : la population et l'échantillonnage 
Durant l'année scolaire 2008-2009, le programme Santé Globale a été 
enseigné dans cinq écoles secondaires de la région de PEstrie. La population totale 
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des enseignants en 'HPS du secondaire dans eette approche se chiffre donc à une 
trentaine d'enseignants. Pour cette étude collective intrinsèque, deux éducateurs 
physiques issus de deux milieux scolaires d'enseignement secondaire différents ont 
participé à la collecte de données.. 
Pour bâtir l'échantillon de cette étude, une technique d'échantillonnage par 
homogénéisation a été retenue (Poupart et al., 1997). File est utile quand on veut 
étudier un groupe particulièrement homogène, ici les éducateurs physiques enseignant 
le programme Santé Globale. Lorsqu'on utilise une technique d'échantillonnage par 
homogénéisation, le contrôle de la diversité externe se fait par le choix même de 
l'objet étudié. Pour cette étude, certains critères ont été retenus afin de limiter encore 
davantage la diversité externe entre les eas à l'étude. Plus précisément, les milieux 
scolaires retenus sont des écoles secondaires proposant le programme Santé Globale à 
toutes les années d'étude (secondaire 1 à 5) depuis au moins 2 ans. Par ailleurs, il est 
également souhaitable, dans le cadre de ce projet, de limiter partiellement la diversité 
interne. Certains critères ont donc été retenus pour caractériser les enseignants 
participant à l'étude afin que leurs pratiques pédagogiques soient les plus 
représentatives possible de celles préconisées dans l'approche Santé Globale : 
1. Ils doivent être éducateurs physiques. Par éducateur physique, on entend 
que l'enseignant a reçu une formation initiale de niveau universitaire en 
enseignement de l'EPS, en sciences de l'activité physique ou autre 
baccalauréat similaire; 
2. Ils doivent enseigner au secondaire: 
3. Ils doivent enseigner dans le cadre du programme Santé Globale depuis au 
moins 2 ans; 
4. Ils doivent avoir au moins 5 années d'expérience en enseignement de 
. l'HPS; 
5. Ces enseignants seront toujours suivis en fonction des deux mêmes 
groupes cibles. 
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3.1. Le recrutement des enseignants 
Afin de recruter les enseignants pour la participation au projet, des courriels 
ont été envoyés et des appels téléphoniques ont été faits afin de contacter la direction 
des écoles proposant l'approche San te Globale au secondaire. Dans une des écoles, 
une présentation du projet auprès des éducateurs physiques enseignant l'approche 
Santé Globale a permis de recruter un premier participant (Rafaël : nom fictif). Dans 
une seconde ccole, une conversation téléphonique avec la direction du programme 
Santé Globale (comité de coordination) a permis d'obtenir les coordonnées 
téléphoniques des éducateurs physiques. Des appels ont donc été menés et un de 
ceux-ci a permis de recruter le deuxième participant (Roger : nom fictif), qui a par la 
suite été rencontré afin de recevoir les explications détaillées du projet. 
3.2. Les caractéristiques des enseignants 
Si l'on tient compte des critères présentés ci-haut quant à la sélection des 
participants (Rafacl et Roger), voici les caractéristiques des deux enseignants ayant 




Caractéristiques des enseignants et de leur milieu d'enseignement 
Caractéristiques Rafaël Roger 
Du milieu scolaire : 
-Nombre d'années depuis 
l'implantation du programme 
Santé Globale dans l'école-
-Niveau des élèves inscrits au 
programme Santé Globale 
dans l'école 
Des enseignants : 
-Formation initiale de 
l'enseignant 
-Année de graduation de la 
formation initiale 
-Années d'enseignement en 
EPS 
-Années d'enseignement dans 
le programme Santé Globale 
au secondaire 
-Nombre de groupes ciblés 
pour les observations 
-Niveau enseigné 
4. La table de spécification des instruments de cueillette de données 
Le tableau 4 présente les caractéristiques des différents cléments retenus pour 
chacune des variables à l'étude ainsi que les instruments de cueillette de données qui 
ont permis de les recueillir. Suite à la présentation de ce tableau, les outils qui y sont 
associés. 
10 ans 5 ans 
Secondaire 1 à 5 Secondaire I à 5 
Baccalauréat en EPS Baccalauréat en EPS 
1993 1986 
14 ans 22 ans 
4 ans 5 ans 
2 2 
2e secondaire ICIC secondaire 
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Tableau 4 
Table de spécification des instruments de cueillette de données 
Items 5 3 S" -2 c S = 'C 
* 5 = ï 2 ? 2 * -j c o 5 .o - -£ ;/•• s X  ^ "2 c 5 
1. Variable de présage 
1.1. Informations sociodémogr , '  '  , .-s sur l 'enseignant 
1. i. 1. Âge X 
1.1.2. Sexe X 
1.1.3. Expérience d'enseignement en £• PS X 
1.2. Information sur la formation initiale suivie par renseignant 
1.2.1. Formation initiale (universitaire) X 
1.2.2. Cours de la formation initiale concernant l 'ÉS X 
1.2.3. Utilité de la formation initiale pour les enseignements en X X 
Santé Globale 
1.3. Information sur les formations continues suiv ies par renseignant 
en ÉS 
1.3.1. Formations continues en ES X 
1.3.2. Nombre, contenus et formateurs des formations continues X 
1.3.3. Utilité des formations continues pour les enseignements en X X 
Santé Globale 
1.3.4. Formations continues propres au programme Sa/né Globale X 
1.4. Conception de l'enseignant sur l 'ÉS en éducation physique et dans 
le programme Santé Globale 
1.4.1. Importance de ht santé et de l 'ÉS pour l 'enseignant X 
1.4.2. Intégration de l 'ÉS en éducation physique (compétence X 
Adopter un mode de vie sain et actif) 
1.4.3. Rôle de l 'éducateur physique dans l 'éducation à la santé X 
1.4.4. Responsabilité île l 'élève et de renseignant face à la santé X 
(de l 'élè\e) 
1.4.5. Conception de la façon dont se fait l 'adoption île* saines X 
habitudes de \ îe par les indi\ idus 
1.4.6. Intégration de l'FIS dans les interv entions en Saine Globale \ 
1.4.7. Lien entre le programme Santé Globale et la compétence X 
Adopter un mode de vie sain et actif du Programme d'I.I 'S 
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2. Variable de contexte 
2.1. Caractéristiques des élèves et de l 'école en général 
2.1.1. Niveau socioéeonomique de l'école X X 
2.1.2. Programmes proposes dans l 'écolc X X 
2.1.3. Nombre d'élèves dans l 'école X X 
2.1.4. Importance de la santé pour l 'école {projet éducatif) X 
") *> C'aradéristk|ucs de l 'école et des élèves pour le programme Sciure 
Globule 
2.2.1. Nombre d'élèves en Santé Globule dans l 'école X \  
2.2.2. Nombre de groupes en Santé Globule clans l 'école pour X X 
chaque niveau 
2.2.3. Nombre d'clèvcs par classe en Sanlc Globale \ X 
2.2.4. Année d'implanialiondu programme Santé Globale dans \  X 
l'école 
2.2.5. Critères de sélection des élèves quant à leur admission dans X 
le programme San/é Globale 
2.2.6. Critères d'admissibilité du programme Santé Globale \ 
2.3. Caractéristiques de l 'école et de la classc de l'enseignant en Santé 
Globale 
2.3.1. Niv eau des élèves en Santé Globale X 
2.3.2. Nombre de groupes et nombre d'élèves en Santé Globale X 
2.3.3. Temps passé et nombre de périodes avec ces groupes en X 
Santé Globale 
2.4. Environnement d'enseignement 
2.4.1. Gymnase X X 
2.4.2. Classe théorique av ec bureaux X X 
2.4.3. Base de plein air et montagne X X 
2.4.4. Terrain de l 'école (installations extérieures) X X 
2.4.5. Piscine X X 
2.4.6. Dojo ou salle de combat X X 
i. Variable de programme et de planification 
3.1. Description du programme Santé Globale (Fondation Santé 
Globale, 2(J()8) 
3.1.1. Description globale du programme X 
3. ! .2. Intentions et buts du programme X 
3.1.3. Caractéristiques de mise en icuvre du programme \  
3.1.4. Assise théorique éducationnelle de l 'ES du programme Siinte \ 
Globale 
3.2. Description du programme du MFLS (MEQ. 2003; \ll!l.S. 2007a) 
3.2.1. Description globale du programme 




3.2.3. Caractéristiques de mise en œuvre du programme X 
3.2.4. Assises théoriques éducatives de l 'ES du programme d'EPS X 
3.3. Planifications écrites des enseignants X 
4. Variable de processus 
4.1. Les modalités d'enseignement (spécifiées dans l 'annexe Cl 
4.1.!. Le projet X X X 
4.1.2. Le projet interdisciplinaire en sanié X X X 
4.1.3. Les projets santé avec la famille X X X 
4.1.4. Les projets santé avec la communauté X X X 
4.1.5. Les activités-défis X X X 
4.1.6. Le contrat d'engagement X X X 
4.1,7. Le tutorat X X X 
4.1.8. Les activités thématiques ou promotionnelles à l 'école X X X 
4.1.9. La recherche guidée X X X 
4.1.10. Le groupe de discussion X X X 
4.1.11. Le laboratoire X X X 
4.1.12. La simulation X X X 
4.1.13. La capsule santé X X X 
4.1.14. Le cours théorique X X X 
4.1.15. Lejeuderôle X X X 
4.1.16. L'enseignement par les pairs X X X 
4.1.17. L'apprentissage coopératif X X X 
4.1.18. Les activités motrices modifiées X X X 
4.1.19. La création d'une nouvelle activité motrice X X X 
4.1.20. Les devoirs actifs X X X 
4.1.21. Les devoirs éducatifs X X X 
4,1.22. Les jeux éducatifs de santé X X X 
Dimensions de l 'apprentissage (spécifiées dans l 'annexe C) 
4.2.1, Sociale X X X 
4.2.2. Motrice X X X 
4.2.3. Affective X X X 
4.2.4. Cognitive X X X 
4.3.1. Activités favorisant l 'acquisition de connaissances X X X 
4.3.2. Activités favorisant la prise de conscience de ses propres X X X 
habitudes de vie 
4.3.3. Activités permettant l 'expérimentation ou l'identification des X X X 
moyens pour améliorer ses propres habitudes de vie 
4.3.4. Activ ités favorisant la mise en œuvre de moyens pour X X X 
améliorer ou modiller ses habitudes de vie 
4.3.5. Activités favorisant l 'évaluation de sa démarche ainsi que les X X X 
moyens mis en œuvre pour améliorer ou modifier ses 
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habitudes de vie 
.4.3.6. Activités favorisant le développement des savoir-être liés à 
rrç 
X X X 
i I.J 
4.3.7, Activités hors du domaine de l 'ES X X X 
Objets d'enseignement-apprentissage et contenus abordés dans ces 
savoirs (spécifiés dans l 'annexe C) 
4.4.1. Pratique régulière d'activités physiques X X X 
4.4.2. Structure et fonctionnement du corps humain X X X 
4,4.3. Croissance du corps X X X 
4.4.4. Bienfaits psychologiques associés à la pratique d'activités X X X 
physiques 
4.4.5. Hicnlaits physiques associés à la pratique d'activités X X X 
physiques 
4.4,6. Règles liées aux activités phy siques X X X 
4.4.7. Déterminants de la condition physique X X X 
4.4.8. Alimentation X X X 
4,4,9. Hygiène corporelle associée à l 'activité physique X X X 
4.4.10. Sommeil X X X 
4.4.11. Prévention et gestion du stress, relaxation X X X 
4.4.12. Effets de diverses substances sur la performance et X X X 
l 'entraînement 
4.4.13. Consommation excessive de multimédia X X X 
4.4.14. Pratique sécuritaire d'activités physiques X X X 
4.4.15. Savoir-être liés à la santé X X X 
Outils didactiques utilisés 
4.5.1. Document d'accompagnement pour l 'élève X X 
4.5.2. Technologies de l'information X X 
4.5.3. Supports favorisant l 'évaluation X X 
4.5.4. Supports visuels ou auditifs X X 
4.5.5. Livres, guides de renseignement X X 
4.5.6. Supports informationnels X X 
4.5.7. Matériel d'éducation physique X X 
4.5.8. Examens écrits sur la santé X X 
5. Los instruments de cueillette de données 
Cette section sert à présenter les caractéristiques des instruments de cueillette 
de données, leur validation s'il y a lieu, l'analyse des données qu'ils ont permis de 
recueillir ainsi que la validation de ces analyses. La collecte de données s'est 
échelonnée de janvier 2009 à juin 2009. 
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5.1. Le questionnaire 
Les deux enseignants ayant participé à l'étude ont rempli un questionnaire 
(Annexe B) qui servait à identifier leurs pratiques pédagogiques pour l'année scolaire 
2008-2009. Il a été remis aux deux participants lors de la première rencontre du projet 
d'étude. 
5.1.1. L'élaboration du questionnaire 
Le questionnaire a été construit à partir des variables du modèle retenu pour 
l'étude (Brunelle et al., 1988). La table de spécification des variables (tableau 2) 
mentionne les différents éléments des variables de présage, de contexte et de 
processus qui ont été abordés dans le questionnaire. 
Sur la première page du questionnaire, on y retrouvait la présentation générale de 
l'étude ainsi que les directives à l'intention du répondant. Le document était divisé en 
trois sections : 
1. La première section a permis de recueillir des informations sur la variable de 
présage par des questions sur les caractéristiques sociodémographiques de 
l'enseignant, sur son expérience d'enseignement, sur sa formation initiale et 
sur les formations continues en ES étaient posées. 
2. La deuxième section s'intéressait à l'école, aux caractéristiques et à 
l'organisation pédagogique du programme Santé Globale : on y abordait la 
variable de contexte. 
3. La troisième section servait à documenter les variables de processus et de 
contexte du modèle, à savoir les pratiques pédagogiques et la planification 
dans le cadre du programme Santé Globule. Les questions concernaient les 
environnements d'enseignement, les modalités d'enseignement, les 
dimensions de l'apprentissage, les types d'intentions poursuivies, les objets 
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d'enseignement-apprentissage abordes ainsi que le matériel didactique utilisé 
dans le cadre des enseignements en HS du programme Santé (Hohalc. 
5.1.2. La validation du questionnaire 
Après avoir construit le questionnaire, une vérification sous forme de pré-test 
(Ghiglionc et Matalon, 1998) a permis de s'assurer de son applicabilité. Le pré-test 
sert à s'assurer de la bonne formulation des questions, à mettre en évidence les 
erreurs de vocabulaire, les incompréhensions et les équivoques. Deux spécialistes 
issus du domaine de l'intervention pédagogique ont donc révisé le questionnaire afin 
de s'assurer de la formulation des questions et de leur lien avec le modèle théorique 
retenu (Brunelle et al., 1988). Un document en deux parties leur a donc été remis. La 
première partie présentait l'objectif et les questions de l'étude, le modèle de 
référence, une table de spécification des variables à l'étude ainsi que leur définition. 
Chacun des éléments constitutifs de la table de spécification des variables était 
associé aux questions auxquelles ils se rapportaient. La deuxième pallie du document 
de vérification devait ctre complétée par les spécialistes et consistait en la validation 
de contenu comme telle. Ils devaient se prononcer sur le lien entre la question et 
l'item provenant de la table de spécification des variables ainsi que sur la clarté de la 
formulation de la question. 
Une rencontre avec chacun des spécialistes ayant procédé à la vérification du 
questionnaire a permis de recueillir des impressions verbales sur le travail accompli. 
Par la suite, line synthèse de leurs commentaires écrits a mené à l'ajustement de 
certaines questions du questionnaire. Sur les 33 questions présentes dans le 
document, 24 ont fait l'objet de commentaires variés. Ces commentaires ont mené à 
la reformulation et la modification de 12 d'entre elles. De ces questions, une ne 
semblait pas en lien avec la table de spécification des variables, elle a donc été 
réécrite afin que ce lien soit plus évident. La clarté de six autres questions était 
discutable. Elles ont donc été reformulées et les spécialistes se sont par la suite 
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prononcés sur la rcformulation de ces questions. Les cinq autres questions ont subi 
des modifications mineures afin d'en améliorer la formulation. 
5.1.3. La passation du questionnaire 
Le questionnaire était autoadministré et il nécessitait entre 30 et 45 minutes 
pour le compléter. Les enseignants ont complété le questionnaire lors de leur temps 
libre et celui-ci a été remis en main propre à la chercheuse qui était joignable par 
téléphone en cas de besoin ou d'interrogation sur les questions du document. 
5.1.4. L'analyse du questionnaire 
Les questions ouvertes et les questions fermées du questionnaire ont été 
analysées de manière différenciée. Chacune des questions ouvertes du questionnaire 
était associée à des éléments de la table de spécification des variables. Elles ont donc 
fait l'objet d'une analyse de contenu avec un codage fermé (Van der Maren, 1996). 
Les étapes de cette analyse sont les mêmes que celles utilisées pour l'analyse de 
l'entrevue, présentées à la section 5.3.4. 
Des données quantitatives, issues des questions fermées, ont également été 
extraites des deux questionnaires. Une matrice constante avec le logiciel EXCEL, à 
partir des différents éléments du questionnaire, a permis la saisie et le traitement des 
données quantitatives. Ces données ont été analysées à l'aide de quasi-statistiques. 
Maxwell (2005) mentionne que les quasi-statistiques renvoient à l'utilisation de 
résultats numériques simples issus des données. Dans le cas présent, la fréquence a 
été retenue pour analyser les données. 
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5.2. Observation 
Dans la poursuite du projet d'étude, les deux enseignants ont participé à des 
séances de vidéoseopie entre avril et juin 2009. Des enseignements en ES ont été 
filmés afin de recueillir des informations sur leurs pratiques pédagogiques. 
5.2.1. L'enregistrement vidéoscopique des épisodes d'enseignement 
Au total. 20 épisodes d'enseignement en ES ont été filmés (10 par 
enseignant). Leur durée variait de 20 à 90 minutes, selon le temps d'enseignement en 
ÉS prévu par les enseignants dans chacune des séances. En ce sens, les épisodes ne 
duraient parfois qu'une partie de la séance, alors qu'à d'autres moments, ils duraient 
toute la séance. Dans le cadre de cette étude, on s'intéresse uniquement aux épisodes 
d'enseignement planifiés en ÉS, en opposition aux épisodes d'enseignement 
spontanés. Les séquences filmées et analysées étaient donc celles en lien avec la 
planification de l'enseignant. Les interventions ponctuelles ou spontanées en ES, qui 
n'étaient pas en lien avec l'objet d'apprentissage, n'ont pas été relevées et analysées. 
Chacun des enseignants intervenait auprès de deux groupes différents de ces niveaux, 
composés d'environ 30 élèves. Les épisodes d'enseignement n'ont pas été observés 
afin d'en obtenir un nombre équivalent entre les groupes, mais plutôt en fonction des 
contenus abordés en ES et des disponibilités de l'enseignant pour l'enregistrement. 
Une seule caméra a été utilisée pour enregistrer les épisodes vidéo. Les prises 
de vue ciblaient l'enseignant et ses interventions auprès des élèves. Un micro sans tl 1 
était porté par l'enseignant afin d'enregistrer ses propos. 
A la fin de l'enregistrement, un compte-rendu écrit complété par la chercheuse 
permettait de recueillir des informations contextuelles globales sur les épisodes 
filmés. Si un de ceux-ci s'inscrivait dans une situation d'enseignement-apprentissage 
de plusieurs cours, une brève description de toute la situation était rapportée dans ce 
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compte-rendu. De plus, une description globale de l'épisode filmé, le moment de la 
journée ainsi que les situations particulières vécues par les élèves et l'enseignant y 
étaient également décrits. A ce compte-rendu était jointe la planification de 
l'enseignant dans les cas où elle avait été rédigée sur papier. 
Avant le début des enregistrements vidéo, tous les élèves, leurs parents, ainsi 
que l'enseignant, devaient consentir à la présence d'une caméra dans les cours. Un 
formulaire de consentement avait été prévu à cet effet (Annexe A). Toutes les 
personnes se retrouvant dans les épisodes vidéo ont donc signé un formulaire de 
consentement. La liste des élèves ayant refusé de se faire filmer a été constituée et ces 
élèves n'apparaissent pas dans les enregistrements vidéo. Ceux-ci (5 élèves différents 
au total sur tous les élèves filmés), repérés et identifiés avant chaque vidéoseopie, ont 
simplement été exclus des prises de vue et du champ de la caméra par la chercheuse. 
En fait, ces élèves ont suivi leurs cours comme prévu, seulement la chercheuse ne les 
a pas filmés. Lorsque l'enseignant intervenait auprès de ces élèves, l'enregistrement 
était interrompu ou la caméra prenait une prise de vue différente afin que l'élève 
n'apparaisse pas sur l'image de la caméra. Ainsi, les élèves n'ont subi aucun 
préjudice et n'ont pas eu à être exclus de leur cours d'éducation physique et à la 
santé. 
5.2.2. L'analyse des épisodes observés 
Les épisodes filmés d'enseignement en ÉS ont été analysés à l'aide d'une 
grille d'analyse en différé, selon les étapes suivantes : 
1. Visionncment global initial de la bande vidéoscopique pour repérer les 
différentes phases de la démarche d'apprentissage; 
2. Codage individuel à l'aide de la grille d'analyse en différé: 
3. Nouveau visionncment afin de coder certains éléments qui auraient pu 
échappera l'analyste; 
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4. Contextualisation du codage par l'ajout de notes écrites: 
5. Synthèse de l'analyse par la rédaction d'un rapport. 
Ces étapes d'analyse sont celles proposées par Maubant. Lenoir. Routhier, Oliviera, 
Lisée et Hassani (2005) lors du recours à la vidéoseopie. Kl les ont été adaptées aux 
particularités de l'étude. D'abord, un premier visionnoment global permettait à la 
chercheuse de se familiariser avec le contexte dans lequel se déroulait l'épisode. Ce 
premier visionnoment permettait également le repérage des trois étapes de la 
démarche d'apprentissage. Antérieurement, il a été mentionné que l'on s'intéressait à 
doux des différentes phases des pratiques pédagogiques, à savoir les phases préactive 
et interactive (Audigier. Crahay, et Dolz. 2006). La phase interactive, qui est la phase 
d'enseignement à laquelle on s'intéressait via la vidéoseopie. se subdivise en trois 
périodes, appelées étapes de la démarche pédagogique (Ouellet, 1997). On parle ici 
de la préparation, de la réalisation et de l'intégration. La préparation est le moment où 
l'enseignant suscite la motivation do l'élève, vérifie l'état des connaissances et 
présente l'objet d'apprentissage de la séance. La réalisation est le moment durant 
lequel l'élève explore et structure l'objet d'apprentissage par différentes tâches. 
L'intégration est l'objeetivation, à la fin de la démarche d'apprentissage, des 
connaissances acquises pour en permettre l'évaluation, la généralisation ou le 
transfert dans d'autres situations. Après avoir identifié ces étapes de la démarche 
pédagogique, l'analyste codait les épisodes à l'aide de la grille d'analyse en différé. 
Les éléments qui étaient à coder sont explicités dans la section 5.2.3. L'étape suivante 
consistait en un autre visionnoment qui permettait de coder certains éléments qui 
auraient pu être oubliés lors du premier codage. Lors de cet autre visionnoment, 
l'analyste prenait également des notes additionnelles concernant le contexte, les 
activités et les tâches demandées dans les différentes étapes de la démarche 
d'apprentissage. Finalement, l'analyste taisait la synthèse de son codage on rédigeant 
le rapport de son analyse. 
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5.2.3. Los caractéristiques de la grille d'observation 
La grille d'analyse utilisée était divisée en deux sections. La première section 
de cette grille, construite à partir du modèle de référence retenu pour cette étude 
(Brunelle et al., 1988), repose sur les éléments de la table de spécification des 
variables présentée précédemment (tableau 2). La grille utilisée était une grille mixte 
dont les catégories analytiques avaient été déterminées à l'avance, mais auxquelles il 
était possible d'ajouter des éléments (Landry, 1998). Seule la catégorie touchant les 
contenus d'enseignement liés aux objets d'enseignement-apprentissage était de type 
ouverte. La grille était composée de six catégories, à savoir I) les modalités 
d'enseignement; 2) les environnements d'enseignement; 3) les objets 
d'enseignement-apprentissage; 4) les dimensions de l'apprentissage; 5) les outils 
didactiques utilisés; et 6) le répertoire des intentions poursuivies par l'enseignant. 
Une section de la grille était également consacrée à la notation des contenus 
d'enseignement liés aux objets d'enseignement-apprentissage enseignés. 
La deuxième section de la grille d'analyse en différé servait à décrire la tâche 
proposée par l'enseignant ainsi que les activités faites par les élèves pour chacune des 
étapes de la démarche d'apprentissage, à savoir la préparation, la réalisation et 
l'intégration. La description était caractérisée par les comportements de l'enseignant 
lors de ses interventions auprès des élèves. Le codeur devait également identifier 
temporellement les différentes étapes de la démarche d'apprentissage (début et fin). 
5.2.4. La validation du codage 
Afin d'assurer la fidélité de l'analyse, des tests tint été menés. On a eu recours 
à un deuxième codeur afin de mesurer la reproductibilité du premier codage (Landry, 
1998). Deux séances ont fait l'objet d'un codage commun entre les deux codeurs afin 
de s'assurer de l'efficacité de la grille d'analyse. Certaines modifications ont été 
apportées à la grille durant ce processus : lors du visionnement. les deux chercheurs 
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se sont entendus sur l'existence de deux niveaux d'analyse. Comme la grille d'origine 
ne prévoyait qu'un seul niveau d'analyse, elle a donc été revue pour intégrer le 
deuxième niveau. Le premier niveau d'analyse consistait en l'analyse de l'objet 
d'enseignement principal de l'épisode filmé, alors que le deuxième niveau servait à 
coder les autres objets d'enseignement abordés, qui gravitaient autour de l'objet 
principal de l'épisode. 
Suite au codage commun, le deuxième codeur, issu du domaine de l'KS. a 
analysé 4 des 18 séances restantes afin de permettre la comparaison des deux analyses 
en fonction des pourcentages d'accord et de désaccord. Le pourcentage de fidélité 
intercodeur s'est élevé à 83 % avant entente et ajustement entre codeurs. Les 
principaux problèmes de codage résidaient dans I*identification des dimensions 
d'apprentissage. Une discussion entre les deux codeurs a permis de définir plus 
clairement cette variable et a mené à un consensus de codage : la correspondance 
inter-codeur s'est alors élevée à 98 %. C'est un niveau jugé satisfaisant par Van der 
Marcn (1996) qui propose une correspondance minimale de 90 % après entente 
intcrcodcur. 
5.3. Entrevues 
Lors du processus de collecte de données, des entrevues ont été menées auprès 
des enseignants. Une première entrevue s'intéressait à la conception des enseignants 
quant à TÉS et trois entrevues post-observations ont permis de questionner les 
enseignants sur les motifs qu'ils invoquaient dans le choix de leurs pratiques 
pédagogiques. 
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5.3.1. L'cntrcvuc sur les conceptions de l'ES 
Une entrevue sur les conceptions de l'ES a été menée auprès des deux 
éducateurs physiques après qu'ils eurent rempli le questionnaire. L'entrevue a duré 
30 minutes avec Rafaël et 45 minutes avec Roger. 
L'entrevue a servi à les interroger sur leurs conceptions de l'ÉS, élément de la 
variable de présage du modèle de référence retenu pour l'étude (Bruneile et al., 
1988), De plus, l'entrevue a permis de faire un retour sur certains éléments du 
questionnaire. Des précisions quant à l'utilité des formations en ÉS suivies par les 
enseignants ont été demandées. Les propos des enseignants ont été enregistrés avec 
un magnétophone numérique. 
Le guide d'entrevue comportant au total sept questions, était divise en trois 
sections. La première section était composée de trois questions permettant 
d'interroger l'éducateur physique sur sa conception de la santé et quant à son rôle 
d'éducateur à la santé. Les questions étaient les suivantes : 
1. Quelle importance accordez-vous à la santé? À l'ÉS? 
2. Que pensez-vous du fait que l'ÉS soit intégrée dans le programme d'éducation 
physique (par l'entremise de la compétence Adopter un mode de vie sain et 
actif)'} 
3. A-t-clle sa place en EPS? Quel est alors votre rôle en tant qu'éducateur à la 
santé? L'éducateur physique doit-il avoir la maîtrise d'œuvre de l'ES? 
La deuxième section du guide d'entrevue s'intéressait à la vision de l'enseignant 
quant au rôle de l'élève face à sa santé : 
1. Quelle est la responsabilité de l'élève face à sa santé? 
2. Selon vous, comment l'élève ou l'individu en général en vient-il à adopter des 
saines habitudes de vie? Comment pouvez-vous faire pour les aider en ce 
sens? 
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Finalement, la troisième section s'intéressait au programme Santé Globale et à l'KS 
qui y est enseignée. Cinq questions y figuraient : 
1. Quel est le lien entre le programme Saute Globale et le développement de la 
compétence Adopter un mode de vie sain et aelift 
2. Le programme Santé Globale est-il une réponse à la troisième compétence 
disciplinaire du programme d'ÉPS? 
3. Que faites-vous pour que l'ÉS soit incluse dans le programme Santé Globale 
et dans le programme d'ÉPS? 
4. Lors de vos enseignements en ÉS, orientez-vous ceux-ci autour des habiletés 
motrices, des connaissances ou autre? 
5. Qu'est-ce qui est le plus important, le développement de la motricité ou des 
connaissances? 
Comme le proposent plusieurs auteurs (Freyssinet-Dominjon, 1997: Poupart 
et al., 1997), l'entrevue a été menée dans un endroit calme, sur le lieu de travail des 
enseignants, c'est-à-dire à l'école où ils enseignent. Préalablement, un rendez-vous 
avec chacun d'entre eux avait été planifié afin de s'assurer que le moment choisi pour 
l'entrevue leur convenait. Au début de la rencontre, une courte présentation a permis 
d'introduire l'entrevue : l'objectif à l'étude, la fonction de l'entrevue dans le 
processus de collecte de données, les thèmes principaux qui y seraient abordés ainsi 
que les règles d'éthique de l'entrevue ont été précisées. Les enseignants étaient avisés 
qu'ils pouvaient demander des précisions sur les questions posées, comme ils 
pouvaient refuser de répondre à certaines d'entre elles s'ils se sentaient inconfortables 
de le faire. Les enseignants ont également été informés que l'entrevue était 
enregistrée pour des fins d'analyse. Le formulaire de consentement que chacun des 
participants avait préalablement signé précisait également cette particularité (Annexe 
A). 
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5.3.2. Les entrevues post-observation 
Les épisodes d'observation 4, 7, et 9 ont été suivis d'entrevues qui ont permis 
de répondre à la troisième question à l'étude. Les entrevues ont eu pour but de 
questionner les enseignants sur les motifs invoqués dans le choix des pratiques qui 
ont été observées. Les questions posées dans cette entrevue concernaient uniquement 
l'épisode auquel elle se rapportait, elles avaient d'ailleurs lieu le même jour que la 
vidéoscopie ou le lendemain. Afin de ne pas surcharger les deux participants de 
l'étude, mais désirant toutefois recueillir des informations sur les motifs invoqués 
dans le choix des pratiques, seulement trois entrevues post-observations étaient 
menées. De plus, elles ont été réalisées principalement dans la deuxième moitié des 
rendez-vous pour la vidéoscopie afin de permettre aux participants de s'ajuster aux 
exigences du projet. Par souci de rigueur méthodologique de l'étude de cas, le 
principe de logique de reproduction de l'ctudc collective a été respecté (Yin, 2003). 
Les entrevues ont donc suivi les mêmes observations chez les deux participants. Pour 
préparer ses questions, la chercheuse prenait des notes, lors des observations, sur les 
quatre variables ciblées dans l'entrevue qui étaient : 1 ) les intentions d'apprentissage; 
2) les objets d'enseignement-apprentissage; 3) les modalités d'enseignement; et 4) les 
dimensions d'apprentissage. 
Comme pour la première entrevue, les propos des enseignants ont été 
enregistrés sous forme de fichier audio numérique, puis transcrits aux fins d'analyse. 
Les entrevues étaient semi-dirigées. Elles ont duré entre 15 et 30 minutes et ont été 
tenues dans un local calme et disponible de l'école. Grâce aux notes contextuelles sur 
les épisodes d'enseignement filmés ainsi qu'à leur visionnement, la chercheuse a 
questionné les enseignants sur leurs pratiques pédagogiques afin d'obtenir des 
réponses à 13 questions, réparties en quatre sections : 
1. Questions concernant les intentions d'apprentissage poursuivies 
1.1. Dans la séance (#) quelles étaient les intentions d'apprentissage retenues? 
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1.2. Qu'est-ce qui a mené à ces choix? 
1.3. Quelle est l'intention qui supporte ces choix? 
1.4. Que pensez-vous du choix que vous avez fait? 
2. Questions concernant les objets d'enscignement-apprentissage 
2.1. Dans la séance (#), qu'est-ce qui a mené au choix de ces objets 
d'enseignement-apprentissage? 
2.2. Quelle est l'intention qui supporte ces choix? 
2.3. Que pensez-vous du choix que vous avez fait? 
3. Questions concernant les modalités d'enseignement 
3.1. Dans la séance (#) qu'est-ce qui a mené aux choix de ces modalités 
d'enseignement? 
3.2. Quelle est l'intention qui supporte ces choix? 
3.3. Que pensez-vous du choix que vous avez fait? 
4. Dimensions de l'apprentissage 
4.1. Dans la séance (#), qu'est-ce qui vous a mené aux choix de ces dimensions 
de l'apprentissage? 
4.2. Quelle est l'intention qui supporte ces choix? 
4.3. Que pensez-vous du choix que vous avez fait? 
5.3.3. La transcription des entrevues 
Pour permettre une analyse rigoureuse des entretiens, une transcription écrite 
des enregistrements a été faite. Pour cette étude, la transcription des entrevues a été 
élaborée afin d'en faciliter l'analyse. D'abord, le texte a été débarrassé des parasites 
de la parole tels les bégaiements, les répétitions et les interjections, qui ont été 
considères sans intérêt par rapport à l'objectif à l'étude. Aussi, des retouches 
formelles ont permis de donner au discours oral une forme grammaticale compatible 
avec celle de l'écrit. Par exemple, il y a eu mise en concordance des temps de verbe et 
rétablissement de l'adverbe « ne ». fréquemment omis dans les phrases négatives, etc. 
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Le reste du discours est resté le même quant à la dynamique de son énonciation. Le 
vocabulaire, les tournures de phrase et les enchaînements des propos de l'enquêteur et 
de l'enquêté ont été reproduits scaipuleusement (Frcyssinct-Dominjon, 1997). 
5.3.4. L'analyse des entrevues 
Les données qualitatives issues des entrevues ont fait l'objet d'une analyse de 
contenu. Scion Landry (1998), une analyse qualitative de contenu est une 
interprétation du matériel étudié à l'aide de quelques catégories analytiques pour en 
faire ressortir et en décrire les particularités spécifiques. Elle met l'accent sur les 
nuances qui existent dans les ressemblances et les différences qui ressortent des 
catégories analytiques. Les différentes étapes qui ont mené au codage des entrevues 
sont celles proposées par Van der Maren (1996). Elles sont au nombre de 11. Les 
voici : 
Phase 1. Elle consiste en la relecture du cadre théorique de l'étude afin de dresser une 
liste provisoire des thèmes clés qui guideront l'élaboration des catégories d'analyse. 
Dans le cas présent, la relecture de la table de spécification des variables (tableau 4), 
associée au modèle d'intervention de Brunelle et al. (1988) a permis d'élaborer cette 
liste provisoire. 
Phase 2. Elle consiste en la relecture de l'entrevue à coder. 
Phase 3. C'est l'identification des catégories, il s'agit d'en dresser une première liste, 
qui sera sujette à changement. Pour analyser les entrevues, le codage était de type 
mixte. En effet, pour l'entrevue sur les conceptions, les rubriques étaient déjà 
déterminées à partir de la table de spécification des variables (tableau 4) et pour les 
entrevues post-observation, les rubriques ont été issues du guide d'entrevue. Par 
contre, les catégories liées à ces rubriques ont émergé du matériel étudié. 
Phase 4. C'est le découpage des unités d'analyse. L'unité d'analyse est définie 
comme étant la plus petite unité de signification (Landry, 1998). Elles sont ces 
portions du texte qui seront caractérisées par les catégories analytiques. Dans le cadre 
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de cette étude, les unités d'analyse sont des unités thématiques, elles renvoient à des 
« noyaux de sens » qui serviront à faire des inférences sur la signification des textes 
analysés. Lors de cette phase, le chercheur trie et extrait les passages significatifs des 
entrevues, qui seront codés par la suite. 
Phase 5. Klle consiste en la relecture des unités d'analyse qui ont été pointées pour 
les coder. 
Phase 6, C'est le codage d'un deuxième matériel à analyser, une autre entrevue sur le 
même thème, par exemple. Cette phase permet d'ajuster la liste de codage si 
nécessaire. 
Phase 7. C'est le codage, par un autre chercheur, du matériel déjà codé. 
Phase <V. Suite au codage du deuxième chercheur, la mise en commun de ces codages 
permet d'ajuster une autre fois la liste. Avant l'ajustement de la liste, l'indice de 
fidélité devrait minimalement être autour de 70 %. Suite aux ajustements de la liste, 
on s'attend idéalement à un taux de fidélité avoisinant les 90 %, tant pour la 
correspondance inter-codeur, qu'intra-codcur. 
Phase 9. À ce point, le codage de tout le matériel peut être complété. 
Phase 10. C'est la correction et la révision du codage de l'ensemble du matériel. 
Phase II. C'est la sélection d'un échantillon d'unités d'analyse afin de faire un 
deuxième calcul de la fidélité. 
Landry (1998) mentionne que l'analyse de contenu souffre de trois principales 
lacunes. Elles concernent le recours à des unités d'analyse trop rudimentaires, à 
l'utilisation des méthodes inductives pour repérer les principales catégories 
analytiques et à l'absence de tests de fiabilité et de validité. Dans le cas de cette 
étude, ces lacunes seront amoindries par le recours à des unités d'analyse complexes, 
par l'utilisation de catégories analytiques issues d'un modèle et par la réalisation des 
tests de fiabilité. 
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5.3.5. La validation du codage de l'entrevue sur les conceptions de l'HS 
Afin de faire la validation de l'entrevue sur les conceptions de l'HS. on a fait 
appel à un deuxième chercheur, issu du domaine de l'HPS. Celui-ci a codé 50 ')l> 
(66/132) des unités d'analyse extraites des entrevues. Le pourcentage de 
concordance, suite à ce premier codage, s'est élevé à .81 " <>. Les deux chercheurs ont 
alors convenu de l'importance de revoir les définitions des catégories pour améliorer 
ce pourcentage. Lors de ce travail. la chercheuse principale a fait appel a un 
examinateur externe, non issu du domaine de l'HS ou de l'éducation physique, afin de 
voir s'il comprenait les définitions des catégories. Ses commentaires ont guidé la 
reformulation de quatre définitions de la liste. 
Le deuxième codage de fidélité, qui comportait un échantillon différent des 
unités d'analyse (38 % ou 50/132 énoncés), a mené à un indice de fidélité de 78 %, 
Or, ce pourcentage n'était encore une fois pas satisfaisant selon la littérature 
scientifique. Ils ont alors revu ensemble chacune des définitions des catégories. Cette 
révision n'a entraîné que de minimes ajustements dans les définitions. Les chercheurs 
ont alors procédé à une entente de codage des 11 énoncés qui avaient posé problème 
dans ce deuxième codage. Suite à ce consensus, deux énoncés ont été retirés parce 
qu'ils n'étaient pas suffisamment clairs, une nouvelle catégorie a été créée afin de 
pouvoir y classer deux des énoncés litigieux, un énoncé a été scindé en deux 
différents, qui ont été classés dans deux catégories différentes et les six autres 
énoncés ont fait l'objet d'une entente intercodeur quant à leur classement. La 
chercheuse principale a alors revu l'ensemble de son codage afin de l'adapter à ces 
modifications. Cette révision a servi de test île stabilité (Landry. 1998) dont le 
pourcentage d'accord s'est alors élevé à 98 %. 
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5.3.6. La validation du codage des entrevues post-observations 
Afin d'assurer la rigueur méthodologique dans l'analyse de contenu de ces 
entrevues post-observations, celles-ci ont également été revues par un autre chercheur 
du domaine de l'ES. Cette fois-ci, la chercheuse principale et cet autre chercheur ont 
revu l'analyse faite par la chercheuse principale de toutes les entrevues. Ils ont alors 
discuté du classement des énoncés dans la grille d'analyse et en sont venus à un 
consensus de classification pour l'ensemble des éléments (100 %). Ils ont choisi de 
procéder ainsi parce que le nombre d'unités d'analyses n'était pas tellement élevé (67 
unités). De plus, la révision de l'ensemble de l'analyse des entrevues augmente la 
rigueur méthodologique de l'étude. 
6. Analyse de l'étude de cas 
Suite à l'analyse des données recueillies à l'aide des différents outils de 
cueillette de données, l'analyse de l'étude de cas a servi à mettre en relation toutes les 
données analysées. Yin (2003) mentionne que cette étape consiste à examiner, 
catégoriser, tester les données afin de répondre aux questions de l'étude. Il soutient 
également que tous les chercheurs menant une étude de cas devraient planifier une 
stratégie d'analyse appropriée à leur étude. 
6.1. La stratégie d'analyse des cas à l'étude 
Une stratégie d'analyse a été développée pour répondre aux trois questions de 
recherche : le schéma ci-dessous la présente (figure 6). Cette stratégie propose une 
chronologie non traditionnelle de la présentation et de la discussion des résultats de 
recherche. Elle a été retenue parce qu'elle permettait de répondre de manière simple 
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Figure 6. Schématisation de la stratégie d'analyse des données. 
Le principe de la stratégie d'analyse repose sur la succession des 
présentations des résultats associés aux questions de recherche et des discussions 
concernant ces résultats. Enfin, les résultats de chacune des questions sont mis en 
relation avec les autres résultats. Dans les prochains paragraphes, chacune des étapes 
est expliquée. 
La première étape (A) consiste en la présentation et la discussion des résultats 
de recherche sur les conceptions de l'ÉS des éducateurs physiques dans le cadre du 
programme Santé Globale. Elle porte sur la première question de recherche. La 
discussion de ces résultats prendra la forme d'une analyse intra-eas (Huberman et 
Miles. 1991). On cherche à décrire les conceptions de l'ÉS de chacun des 
participants ayant participé à l'étude, pour les mettre en relation avec les conceptions 
de l'ÉS des éducateurs physiques décrites dans d'autres recherches et véhiculées dans 
le programme Santé Globale. Pour permettre de visualiser les relations entre les 
différentes variables, différents outils ont été conçus afin d'aider les chercheurs à 
analyser les études qu'ils mènent. Huberman et Miles (1991) en proposent plusieurs : 
87 
le «diagramme contextuel pour variables spécifiques» et la «matrice descriptive 
ordonnée par site » ont été utilisés afin de permettre l'analyse de cette étude de cas. 
Suite à l'analyse des données sur les conceptions de l'ES des éducateurs physiques, 
un diagramme, contextuel pour variables spécifiques a été créé en guise de 
schématisation des résultats. La variable dont il est question est la conception de l'ES. 
Ensuite, les résultats concernant les pratiques pédagogiques des éducateurs 
physiques (B) et les motifs invoqués dans le choix de ces pratiques (C) dans le cadre 
du programme Santé Globale sont présentés (BC), suivis d'une discussion sur ces 
résultats : on répond alors à la deuxième et à la troisième question à l'étude. Une 
analyse inter-cas des pratiques pédagogiques déclarées et observées, organisée sous 
forme de matrice descriptive ordonnée par sites (Hubcrman et Miles, 1991), servira à 
décrire les pratiques des éducateurs physiques. Une deuxième matrice descriptive 
ordonnée par site (Hubcrman et Miles, 1991) a servi à la présentation des motifs 
invoqués dans le choix des pratiques pédagogiques par les participants. En terminant, 
tous les résultats de recherche sont mis en relation pour susciter une discussion sur 
l'ensemble des questions à l'étude (ABC). Cette dernière étape mènera à la 
conclusion. 
6.2. Les critères de rigueur méthodologique de l'analyse de l'étude de cas 
Par souci de rigueur méthodologique de l'analyse de cette étude de cas, 
certains principes ont été respectés : 
1. Comme le propose Yin (2003), il y a eu utilisation d'une logique de 
reproduction dans cette étude collective : chacun des cas a été mené de la 
même manière, suivant les mêmes processus logistiques, que ce soit lors 
de la collecte de données ou lors de l'analyse. 
2. Karsenti et Savoie-Zajc (2004) suggèrent de décrire de manière la plus 
détaillée possible les cas après en avoir fait l'analyse. Ce principe a donc 
dirigé la description et l'écriture de ce mémoire. 
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3. La triangulation des méthodes, qui consiste en l'utilisation de plusieurs 
techniques de collecte de données pour recueillir une même information 
(Karsenti et Savoic-Zajc, 2004) a été retenue comme critère de rigueur 
méthodologique. L'utilisation de plusieurs outils de cueillette pour 
rassembler des informations sur une même variable permet de compenser 
les limites de chacun de ceux-ci. 
4. L'organisation des données et l'élaboration d'une stratégie d'analyse 
claire et précise améliorent également la rigueur de l'analyse de l'étude de 
cas. 
CHAPITRE 5- PRÉSENTATION DES RÉSULTATS ET DISCUSSION 
I. Présentation des cas à l'étude 
La présentation des cas à l'étude s'appuie sur deux éléments : la présentation 
de l'éducateur physique (l'enseignant) et de son milieu scolaire. Lorsqu'il est 
question de l'enseignant, son profil sociodémographiquc et son profil de formation 
professionnelle sont exposés. Par ailleurs, lorsqu'il est question du milieu 
d'enseignement, des informations sur les caractéristiques de l'école, du programme 
Santé Globale et sur les élèves dans ce programme, ainsi que sur les environnements 
d'enseignement sont rapportées. Toutes ces caractéristiques sont présentées dans 
l'objectif de décrire de manière la plus complète les cas de cette étude. 
1.1. Cas 1 : Rafacl 
Rafaël est un homme âgé de 37 ans qui enseigne l'ÉPS depuis 14 ans, dont 4 
ans au niveau secondaire. Sa formation initiale est un baccalauréat en éducation 
physique qu'il a terminé en 1993. Lors de cette formation initiale, cet enseignant a 
suivi cinq cours qui concernaient la santé. Toutefois, aucun n'abordait l'ÉS comme 
telle. En ce qui concerne les formations continues en ÉS, Rafaël mentionne qu'il en a 
suivi une seule, qui abordait les premiers soins, il qualifie cette formation d'« assez 
utile ». A son sens, cette formation lui est pertinente lors de blessures des élèves et 
pour transmettre certaines informations aux élèves concernant cette thématique. 
Mentionnons également que l'enseignant n'a pas suivi de formation en ÉS propre au 
programme Santé Globale. Il souligne que ce type de formation n'est pas offert par 
les responsables du programme. Or, il mentionne ressentir la pertinence et le désir 
d'avoir la possibilité de suivre des formations en ÉS dans le cadre du programme 
Santé Globale. Par ailleurs, au moment de la collecte de données, Rafacl enseignait le 
programme Santé Globale depuis 4 ans. En ce qui concerne ses élèves, l'enseignant 
intervenait auprès de deux groupes de secondaire 2 durant l'année scolaire 2008-
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2009. II leur enseignait neuf périodes par cycle de neuf jours, ce qui représente entre 
9 et 12 heures d'enseignement. Chacune des classes était composée de 26 à 32 élèves. 
En ce qui concerne le milieu scolaire de cet enseignant, le programme Saille 
Globule y est intégré depuis 10 ans et il est proposé aux élèves des cinq années du 
secondaire. Cette école de plus de 1500 élèves admet chaque année plus de 450 
élèves dans le programme Santé Globale, pour un total de trois groupes par niveau. 
On retrouve donc entre 80 et 95 élèves par niveau dans ce programme. L'école 
propose également un programme Sport-Etude dans plusieurs disciplines sportives et 
un volet spécialisé en art et en musique. L'indice de défavorisation de cette école est 
de 2, sur une échelle allant de I à 10, dont le rang I est considéré comme étant le plus 
favorisé (MELS, 2008). Le projet éducatif de l'école ne présente pas, par contre, de 
visées relatives à l'ES, même si le programme Santé Globale prend une place 
importante dans l'école. On y aborde surtout la réussite scolaire des élèves, leur 
épanouissement personnel et leur développement dans un milieu scolaire sécuritaire. 
Pour décrire le contexte d'enseignement, on a noté les environnements 
d'enseignement où les éducateurs physiques interviennent en ÉS. Dans cette école, le 
gymnase, les classes avec bureaux, le terrain de l'école, la piscine, les salles 
informatiques et la salle de combat sont des lieux d'enseignement en ÉS. Lors des 
interventions d'ES hors école, l'enseignant fréquente des lieux tels des bases de plein 
air, la patinoire, les rues de la ville (pour le vélo par exemple) et des terrains de 
tennis. 
1.2. Cas 2 : Roger 
Roger, un homme âgé de 45 ans, ayant une formation initiale en enseignement 
de l'éducation physique, a obtenu son diplôme en 1986. Au moment de la collecte de 
données, il avait 22 ans d'expérience en enseignement et 16 ans dans l'enseignement 
au secondaire. Lors de sa formation initiale, il avait suivi trois cours concernant la 
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santé et un ou deux cours concernant l'F.S. Toutefois, il mentionne que ces 
formations n'ont « pas du tout » été utiles pour ses enseignements, car les 
informations qu'il y a reçues sont maintenant désuètes. En ce qui concerne les 
formations continues, il en a reçu trois, via sa commission scolaire, la fédération des 
éducateurs et éducatriees physiques enseignants du Québec (FEÉPEQ) et le MFLS. Il 
soutient que ces formations ont été « un peu utiles ». Tout comme Rafaël, Roger 
mentionne qu'il n'a reçu aucune formation en ÉS dans le cadre du programme Santé 
Globale. Or, il ne ressent pas la pertinence de recevoir ce type de formation. A cet 
égard, il mentionne que les différences entre les milieux scolaires qui proposent le 
programme Santé Globale sont telles que les formations n'en seraient que 
décontextualisées. Autrement, Roger avait cinq ans d'expérience dans renseignement 
du programme Santé Globale. 11 enseignait à deux groupes d'élèves de première 
secondaire durant 16 périodes par cycle de 9 jours, pour un total de plus de 12 heures 
d'enseignement. Chacune de ses classes était composée de 26 à 32 élèves. 
L'école dans laquelle enseigne Roger est une école de 1000 à 1500 élèves, 
divisée en deux pavillons séparés géographiquement. L'enseignant travaille dans le 
pavillon accueillant les élèves de premier cycle du secondaire. Le programme Santé 
Globale est par contre présent dans les deux pavillons et est offert à un peu moins de 
300 élèves (une à deux classes par niveau, d'environ 30 élèves) de secondaire 1 à 5 
depuis 2004. L'école propose également un programme en Arts de la scène. L'indice 
de defavorisation de cette école est de 8 (MELS, 2008), ce qui représente un milieu 
défavorisé. Dans le plan de réussite de l'école, on y mentionne que l'école vise le 
respect des principes mis de l'avant par l'approche École en Santé. L'école 
s'intéresse également aux relations saines des élèves avec leur environnement. Quatre 
orientations définissent le projet éducatif, dont une est en relation avec l'l:S : 
« assurer un encadrement menant à un climat propice à l'atteinte des objectifs 
scolaires et professionnels de chaque élève ». Parmi les moyens mis de l'avant pour 
rencontrer cette orientation, on propose le développement de stratégies de maintien 
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d'un climat de classe harmonieux et sécuritaire et la prévention des comportements à 
risque pour la santé. 
De plus, les environnements scolaires où ont lieu les enseignements en ES 
dans cette ccole sont principalement le gymnase, les classes avec bureaux et le terrain 
de l'école. Pour les cours hors école, l'enseignant fréquente des bases de plein air. les 
parcs et les pistes cyclables. 
2. Présentation des résultats sur les conceptions de l'ÉS des éducateurs physiques 
dans le cadre du programme Santé Globale 
Les conceptions de l'ÉS des éducateurs physiques participant à cette étude 
sont issues des propos qu'ils ont tenus lors d'une entrevue. Suite à l'analyse de 
contenu de cette entrevue, les résultats ont été réunis en deux diagrammes 
représentant les conceptions respectives de chaque enseignant. Ils sont ici présentés et 
expliqués. 
2.1. Conception de l'ÉS de Rafaël 
La conception de l'ÉS de Rafaël est présentée à la figure 7. Mentionnons 
d'abord qu'il soutient que l'ÉS est vraiment importante en milieu scolaire. Lorsqu'il 
intervient en ÉS, l'orientation qu'il donne à ses enseignements est davantage axée 
vers la pratique d'activités physiques, vers le mouvement et les savoir-faire. Il 
accorde une grande importance à l'acquisition de connaissances, mais nous dit 
prioriser le mouvement des élèves. Voici les propos qu'il tient à ce sujet : 
Je ne suis pas une personne qui donne des tonnes et des tonnes de 
théorie, je pense qu'il faut que les élèves bougent en cours. Les 
connaissances sont très importantes, mais je te dirais que ce n 'est pas 
aussi important que le mouvement. Je veux qu 'ils bougent aussi 
beaucoup, peut-être dans une proportion de 60 "<',-40 % ou 65 'V 
35 %. (Rafaël, entrevue sur les conceptions, p. 5) 
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Rafaël croit que TÉS a sa place dans le programme Santé Globale et en 
éducation physique, mais il considère que son enseignement représente un peu trop de 
théorie. Son rôle dans l'ES à l'école est donc celui de faire bouger les élèves et d'être 
un modèle de santé. Quand il enseigne en ÉS, cet enseignant dit contextualiser ses 
situations d'apprentissage et avoir recours aux modèles influents chez les jeunes 
(exemple : athlète olympique) dans le domaine de la santé. 
Orientation 
Premier niveau d'importance : Le 
mouvement et les savoir-faire sont à 
la base de i'ÉS 
Deuxième niveau d'importance : 
savoirs théoriques 





chez les jeunes 
• Contextualisation 
des enseignements 
Rôle de l'éducateur 
physique 
Faire bouger les 
élèves 
Être un modèle 
Conception de 
l'ÉS de Rafaël 
Qui a la responsabilité de L'ÉS? 
• les parents : en priorité 
• Les élèves eux-mêmes 
• L'éducateur physique 
Figure 7. Diagramme contextuel à variable spécifique : conception de l'ÉS de 
l'éducateur physique (Rafaël) 
Toutefois, même si cet enseignant soutient qu'il a un rôle à jouer en ES, il 
nous dit qu'elle revient en priorité aux parents des élèves. L'implication des parents 
est importante dans le programme Santé Globale, à son avis. Voici comment il 
l'actualise : 
En début d'année, on parle aux parents lors d'une réunion. On leur dit 
tous les projets qu'on va faire. Au niveau de la vérification, je donne aux 
élèves des documents à faire signer par les parents. (Rafaël, entrevue sur 
les conceptions, p. 5) 
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Par ailleurs, il mentionne que les élèves ont également la responsabilité de faire de 
bons choix et de se responsabiliser quant à leur propre santé. 
Dans l'entrevue, on a demandé aux participants comment ils définissaient ce 
concept qu'est la santé : cet élément permet de mettre en contexte leur conception de 
l'ÉS. Rafaël nous dit qu'un individu en santé adopte de saines habitudes de vie : il 
mentionne alors la pratique d'activités physiques, la saine alimentation et les saines 
habitudes de sommeil. Pour cet individu, être en santé est également synonyme de 
qualité de vie. Par ailleurs, détenir des connaissances sur la santé fait également partie 
de sa définition d'un individu en bonne santé. 11 tient ces propos : 
La connaissance du corps, la connaissance de tout ce qui se passe dans 
notre corps quand on fait de l'activité physique, essayer de comprendre 
comment fonctionne notre corps au niveau de la physiologie, je pense 
que c 'est important aussi. (Rafaël, entrevue sur les conceptions, p. 1) 
Lorsqu'on lui demande comment s'acquièrent les saines habitudes de vie, il nous dit 
qu'il est important de se fixer des objectifs mesurables lorsqu'on veut les améliorer. Il 
parle également de l'importance d'intégrer ces habitudes à sa routine afin d'atteindre 
ses objectifs. Il soutient également que les parents ont une grande influence sur 
l'adoption des saines habitudes de vie chez les jeunes. 
2.2. Conception de l'ÉS de Roger 
La conception de l'ÉS de Roger est présentée à la figure <S. Cet enseignant 
considère l'ÉS comme étant très importante. L'orientation qu'il lui donne dans ses 
enseignements est axée vers la pratique d'activités physiques et l'acquisition de 
connaissances théoriques, deux éléments auxquels il accorde une importance égale. 
Pour mettre en application l'ÉS et afin de susciter des apprentissages, il nous dit 
privilégier le questionnement des élèves, tenir compte de leurs connaissances 
antérieures et les aider à se responsabiliser. Il mentionne également que développer 
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de saines relations avec ses élèves favorise leur apprentissage dans le domaine de la 
santé. 
Orientation 
Même niveau d'importance : Les 
savoir-faire et les savoirs sont à la 
base de l'ÉS 






Tenir compte des 
expériences des 
elèves 
• Développer des 
saines relations avec 
les élèves 
Rôle de I educateur 
physique 
Faire de l'ÉS auprès 
des élèves, enseigner 
a santé 
Être un modèle 
Conception de 
l'ÉS de Roger 
Qui a la responsabilité de l'ÉS? 
Parents 
Élèves 
• Éducateur physique 
• Équipe-école et direction 
Figure S. Diagramme contextuel à variable spécifique : conception de l'ÉS de 
l'éducateur physique (Roger) 
En tant qu'éducateur physique, Roger soutient que son rôle consiste à 
enseigner la santé et à être un modèle auprès des élèves. L'enseignant identifie 
plusieurs acteurs qui sont responsables de l'ES des élèves dans le milieu scolaire. 
Outre l'éducateur physique, il parle des rôles de l'équipe-école et de la direction ainsi 
que des élèves eux-mêmes. Selon lui, la direction de l'école a le plus gros pouvoir en 
ÉS dans l'école. De fait, son rôle de décideur l'amène à s'impliquer dans l'ES en 
milieu scolaire, comme toute l'équipe-école d'ailleurs. L'élève, quant à lui, a des 
choix à faire lorsqu'il est question de sa propre santé et il doit se responsabiliser sur 
cet aspect. En ce sens, l'enseignant doit l'aider à atteindre ce niveau de 
responsabilisation. Voici les propos de l'enseignant à ce sujet : 
Je pense que I'élève a des choix à faire, tout le monde a des choix à faire, 
mais il faut amener l'élève à changer par lui-même, en lui montrant 
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différentes choses. Il faut que ça vienne Je lui. On ne peut pas demander 
à quelqu 'un d'arrêter de fumer s'il ne veut pas arrêter de fumer. (Roger, 
entrevue sur les conceptions, p. 3) 
Pour situer sa coneeption de TES, on a demandé à Roger comment i! 
définissait la santé. Il a répondu qu'un individu en santé adopte de saines habitudes 
de vie : il nomme alors la pratique régulière d'activités physiques, le non-usage du 
tabac et la consommation modérée d'alcool. Être en santé serait également vivre du 
bonheur, du bien-être et avoir de saines relations sociales. Il soutient que l'adoption 
des saines habitudes de vie par les jeunes se fait inévitablement via les parents. Il 
nous donne cet exemple : 
Si on parle de collations, c 'est le parent qui achète. Ce n 'est pas le jeune 
qui demande à son père d'aller faire l'épicerie aujourd'hui, non. (Roger, 
entrevue sur les conceptions, p. 6) 
En ce sens, il soutient que l'implication des parents dans le programme Santé Globale 
devrait être actualisée. Or, ce n'est pas quelque chose qu'il met en place dans le cadre 
de ses enseignements en ÉS. 
Pour Roger, l'ÉS a donc sa place dans le programme Santé Globale et en 
éducation physique. Toutefois, il dit que cet aspect de son enseignement est difficile à 
gérer. Il soutient que l'éducateur physique manque de temps et d'outils pour faire de 
l'ES. Il reste toutefois optimiste quant à cette situation : 
Est-ce que ça doit nous appartenir? Oui, mais... je te il irai s qu 'il v a des 
limites de temps et des contraintes, mais un est capable, dans la plage 
horaire, de se libérer du temps pour faire de l'ES, pour bien le faire. Et 
ça, il faut y croire, il faut avoir une vision de cycle. (Roger, entrevue sur 
les conceptions, p. 2) 
En conclusion, les deux enseignants disent accorder beaucoup d'importance à 
la santé et à l'ÉS tout en ayant des manières différentes de l'actualiser. Ils 
reconnaissent également tous deux un rôle à l'éducateur physique dans l'ÉS des 
élèves. 
2.3. L'ÉS dans l'approche Santé Globale 
Le programme écrit de l'approche Santé Globale au secondaire (Fondation 
Santé Globale, 2008) n'explique pas le lien qui existe entre ce programme et la 
compétence Adopter un mode de vie sain et actif '(compétence 3) du PFÉQ en EPS 
(MEQ, 2003; MELS, 2007a). L'arrimage et les liens qui existent entre, les deux 
programmes sont donc difficiles à préciser puisqu'il n'est en aucun cas mentionné. 
Lors de l'entrevue sur les conceptions de l'ÉS en éducation physique, il a été 
demandé aux enseignants comment ils percevaient et considéraient ce lien. Les deux 
participants disent intégrer la compétence 3 et l'évaluer comme dans les cours d'EPS 
réguliers. Avec les élèves en Santé Globale, ils mentionnent toutefois être en mesure 
d'aborder les objets d'enseignement-apprentissage liés à l'ÉS (de la compétence 3) de 
manière plus approfondie parce qu'ils ont davantage le temps de le faire. 11 semble 
donc que la compétence 3 soit intégrée dans le programme Santé Globale, mais il a 
été impossible d'obtenir davantage d'informations à cet égard. Les enseignants 
semblent d'ailleurs avoir des difficultés à expliquer cette intégration. 
Outre la compétence disciplinaire 3, Roger, pour sa part, ajoute que les 
compétences transversales (MEQ, 2003; MELS, 2007a) sont des compétences 
essentielles à développer et à travailler dans le programme Santé Globale : il y 
accorde donc beaucoup d'importance (il mentionne entre autres la compétence 
transversale Actualiser son potentiel). Toutefois, dans l'enseignement des 
compétences (disciplinaires et transversales), Roger soutient qu'il fait appel à son 
autonomie professionnelle pour en adapter les contenus et les critères d'évaluation. 
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3. Discussion sur les conceptions de TÉS des éducateurs physiques dans le cadre du 
programme Santé Globale 
Les résultats sur les conceptions de l'ÉS des deux éducateurs physiques 
montrent deux tendances différentes. Rafaël accorde une grande importance au 
mouvement et â la pratique d'activités physiques dans ses enseignements en ES, 
tandis que Roger vise l'adoption de saines habitudes de vie par les élèves à travers 
des enseignements théoriques et la pratique d'activités physiques. Il mentionne 
également l'importance de la responsabilisation de l'élève dans l'adoption de saines 
habitudes de vie et il soutient enseigner en ce sens. 
La première conception de l'ÉS, celle de Rafaël, est donc davantage axée sur 
le développement des savoir-faire. On le constate lorsqu'il nous parle de l'orientation 
de ses enseignements en ES et lorsqu'il se prononce sur son rôle d'éducateur à la 
santé (voir figure 7). Turcotte (2006), dans ses travaux sur l'inclusion de l'ÉS en 
éducation physique, a fait ressortir quatre conceptions de l'ES. La conception de 
Rafaël, rejoint en partie la première des quatre conceptions de Turcotte (2006). Celle-
ci propose que le développement et la mise en action des savoir-faire liés à la santé 
permettent l'adoption de saines habitudes de vie. Cogérino et al. (1998) soulignent 
également la prépondérance de l'enseignement des savoir-faire lorsque les éducateurs 
physiques enseignent l'ÉS. Cette conception de l'ÉS, principalement axée sur le 
développement des savoir-faire, semble donc observée chez les éducateurs physiques, 
de par leur identité professionnelle lice à la pratique d'activité physique. Cet aspect 
ressort lorsqu'on questionne la conception de l'ÉS de Rafaël. En effet, ne se 
considérant pas l'acteur central de l'ÉS des élèves, ce rôle revenant aux parents selon 
lui, il semble être d'avis que son rôle d'éducateur à la santé comme éducateur 
physique est surtout centré autour de la pratique régulière d'activités physiques. Or, 
cet enseignant, même s'il priorise le développement des savoir-faire, précise toutefois 
ne pas négliger la transmission d'informations et l'acquisition de connaissances chez 
les élèves. Il souligne également l'importance de la responsabilisation de l'élève dans 
l'adoption des habitudes de vie, sans toutefois nous dire s'il tente de participer à cette 
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responsabilisation. Si l'on représentait la conception de l'ÉS de Rafaël sur un 
eontinuum allant de la modification de comportement à la gestion appropriative, 
celle-ci ne se retrouverait pas complètement du côté du modèle de modification de 
comportement, mais plutôt presque à mi-chemin entre les deux approches d'ES. 
La deuxième conception de l'ÉS. celle de Roger, suit une orientation quelque 
peu différente. Cet enseignant aborde les savoir-faire et les savoirs théoriques dans 
l'optique de responsabiliser les élèves quant à leur santé, et ainsi, les amener à 
développer de saines habitudes de vie. Cette vision de TÉS rejoint la troisième 
conception présentée par Turcotte (2006). Pour Roger, la prise de conscience des 
habitudes de vie est importante : il dit susciter le questionnement chez l'élève. Cette 
conception de l'ÉS rejoint donc le courant éducatif, l'approche participative en ES 
(Cogérino et al., 1998; Cogérino, 1999). 
Lorsqu'il est question de la place de l'ÉS en éducation physique et dans le 
programme Santé Globale, les deux éducateurs physiques soulignent qu'ils ont un 
rôle à y jouer et que l'ÉS a sa place dans ces programmes. Cet élément va dans le 
même sens que les constatations faites par Michaud (2002) dans ses travaux de 
recherche. Dans le même ordre d'idées, lorsqu'il est question des obstacles liés à 
l'implantation de l'ÉS dans le programme Santé Globale et en éducation physique, 
les deux enseignants mentionnent les mêmes que ceux relevés dans les travaux de 
Michaud (2002). Rafaël considère que l'ÉS représente beaucoup d'enseignement 
théorique et il craint que cet aspect empiète sur la pratique d'activités physiques des 
élèves. Roger, pour sa part, souligne l'envergure du mandat de l'enseignement de 
l'ÉS. Il dit craindre une surcharge de travail et un manque de temps et de ressources 
matérielles pour ses enseignements en ÉS. 
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3.1. Lion entre les conceptions des éducateurs physiques et les buts du 
programme Santé Globale 
Les conceptions des deux éducateurs physiques enseignant l'approche Santé 
Globale, quoi que bien différentes, rejoignent chacune certains aspects du programme 
Santé Globale. Dans ce cas, les conceptions des deux enseignants, même si elles sont 
différentes, s'arriment au programme qu'ils enseignent. D'une part, rappelons que le 
programme Santé Globale se définit comme un programme novateur visant 
l'éducation physique quotidienne et l'ÉS chez l'élève (Fondation Santé Globale, 
2008). La pratique régulière d'activités physiques fait donc partie intégrante du 
projet. La conception de l'ÉS de Rafaël, fortement liée à cet aspect, n'est donc pas en 
contradiction avec le programme. Toujours dans cet ordre d'idée, un des objectifs du 
programme Santé Globale est de pallier à la sédentarité chez les jeunes et de 
permettre la pratique régulière d'activités physiques au moins trois fois par semaine, 
ce qui rejoint encore une fois la conception de Rafaël. D'autre part, la conception de 
l'ÉS de Roger rejoint également deux des objectifs du programme Santé Globale : 
1) encourager le sens de l'effort et développer l'estime de soi; et 2) améliorer les 
valeurs socio-affectives et exploiter les notions de plaisir, de respect et de sécurité 
(voir chapitre 2, section 5). En fait, aucun des objectifs du programme Santé Globale 
n'est complètement absent des conceptions réunies des deux enseignants. Toutefois, 
certains des objectifs les rejoignent davantage. 
Le programme Santé Globale ne précise pas davantage les orientations à 
préconiser en ÉS. Les éducateurs physiques l'enseignant seraient donc libres de leurs 
enseignements, pourvu qu'ils cherchent à atteindre les objectifs du programme. De 
plus, comme il n'existe pas d'arrimage clair entre le programme d'BPS du MELS 
(MEQ, 2003; MELS, 2007a) et le programme Santé Globale, l'éducation à la santé y 
est donc nécessairement enseignée par tâtonnement. À cet égard, la formation des 
enseignants en Santé Globale serait pertinente afin que les attentes et les orientations 
du programme soient précisées. 
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3.2. Lien entre les conceptions des éducateurs physiques et les orientations du 
domaine de 1"ES en milieu scolaire 
Le programme Santé Globale, précisant peu les orientations à adopter en ES, 
ne permet donc pas d'arrimer les conceptions des enseignants au programme. 
Toutefois, il est possible de préciser les liens qui existent entre les conceptions de ces 
éducateurs physiques avec les orientations préconisées dans le domaine de TES en 
milieu scolaire au Québec. Le PFÉQ (MEQ, 2003; MELS, 2007a), via les domaines 
généraux de formation et le programme d'ÉPS ainsi que l'approche Ecole en santé 
(Martin et Areand, 2005) précise des orientations pour l'ÉS. 
D'abord, les domaines généraux de formation du PFÉQ (MEQ, 2003; MELS, 
2007a), qui doivent être abordés par tous les enseignants, dont les éducateurs 
physiques du programme Santé Globale, précisent trois axes de développement. Ces 
trois axes sont 1) la conscience de soi et de ses besoins fondamentaux; 2) la 
conscience des conséquences de ses choix personnels pour sa santé et son bien-être; 
3) le mode de vie actif et les comportements sécuritaires. Ces axes de développement 
visent donc le développement des compétences psychosoeialcs à développer à partir 
de l'ÉS (Institut national de la santé et de la recherche médicale [1NSERM], 2001) et 
la pratique d'habitudes de vie saines. En ce qui concerne le programme d'ÉPS du 
ministère (MEQ, 2003; MELS, 2007a), il s'inscrit dans une perspective de 
développement global de l'élève, soit le développement d'habiletés psychosociales, 
l'acquisition de connaissances, d'attitudes et de comportements nécessaires à la 
gestion de sa santé et de son bien-être. En somme, le PFÉQ (MEQ, 2003; MELS, 
2007a) vise la gestion appropriative de sa santé et de son bien-être. Quand on regarde 
du côté de l'approche École en santé (Martin et Areand, 2005), ses actions sont 
orientées autour de six facteurs clés dont quatre sont de nature individuelle (estime de 
soi, compétence sociale, saines habitudes de vie, comportements sains et sécuritaires) 
et deux de nature environnementale (environnements favorables au niveau scolaire, 
familial et communautaire, services préventifs). 
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11 est possible de lier ces orientations en matière d'ÉS au Québec avec les 
conceptions des deux éducateurs physiques ayant participé à cette étude. 
D'abord, la conception de Rafaël, davantage axée sur la modification de 
comportement des élèves en matière de santé et sur l'importance accordée à lu 
pratique d'activités physiques s'éloigne un peu des orientations du PFEQ (MEQ, 
2003; MELS, 2007a), qui s'oriente davantage vers une gestion appropriative de la 
santé. Toutefois, même si la conception de l'ÉS de Rafaël est davantage axée vers la 
modification de comportements, il reste que certains éléments qui la composent 
rejoignent le modèle de gestion appropriative de la santé. Par exemple, la conception 
de Rafaël rejoint le facteur clé de nature individuelle des compétences sociales de 
l'approche École en Santé (Martin et Arcand, 2005), du fait que l'enseignant 
reconnaît l'importance de la responsabilisation de l'élève en matière de santé, 
élément qui est central dans le modèle de gestion appropriative. La conception de 
Rafaël rejoint également le facteur clé des saines habitudes de vie et plus précisément 
la pratique d'activités physiques. 
Par ailleurs, la conception de Roger est davantage axée sur la gestion 
appropriative de la santé, donc plus près des orientations du PFEQ (MEQ, 2003; 
MELS, 2007a). Lorsqu'on regarde les liens existants avec les facteurs clés de 
l'approche École en santé (Martin et Arcand, 2005), Roger rejoint celui de l'estime 
de soi et de la compétence sociale. 11 rejoint également les facteurs clés des saines 
habitudes de vie et des comportements sains et sécuritaires. 
Par la manière dont s'est opérationnalisée l'étude des pratiques et des 
conceptions, il est impossible de dire si les enseignants touchent aux deux facteurs 
clés de nature environnementale. Toutefois, il est possible d'identifier si leur 
conception rejoint les facteurs clés de nature individuelle. En résumé, les conceptions 
des éducateurs physiques ayant participé à cette étude rejoignent à différents niveaux 
les orientations de l'ÉS en milieu scolaire au Québec ainsi que les orientations du 
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programme Santé Globale. Reste maintenant à savoir eomment s'actualisent ces 
conceptions via les pratiques pédagogiques des deux enseignants. 
4. Présentation des résultats sur les pratiques pédagogiques des éducateurs 
physiques dans le cadre du programme Santé Globale et sur les motifs invoqués 
dans le choix de ces pratiques 
Cinq cléments ont été retenus pour décrire les pratiques pédagogiques des 
deux éducateurs physiques enseignant le programme Santé Globale au secondaire : 
1 ) les objets d'enseignement-apprentissage; 2) les modalités d'enseignement; 3) les 
dimensions de l'apprentissage de l'ES; 4) les intentions d'apprentissage, ainsi que 
5) les outils didactiques. Rappelons que les pratiques pédagogiques ont été analysées 
sous l'angle des pratiques observées planifiées (observations vidéo) et sous l'angle 
des pratiques déclarées (questionnaire). 
Les entrevues post-observation ont, quant à elles, servi à interroger les 
enseignants sur les motifs invoqués dans le choix des leurs pratiques pédagogiques. 
On s'est intéressé aux motifs invoqués dans le choix des objets d'enseignement-
apprentissage et des modalités d'enseignement. Les enseignants ont également 
expliqué le recours aux dimensions d'apprentissage et leurs intentions 
d'apprentissage en ÉS. De plus, on a questionné le niveau de satisfaction des 
enseignants quant à ces choix. 
Les prochaines sections de ce mémoire serviront à présenter les résultats sur 
les pratiques pédagogiques des deux éducateurs physiques et sur les motifs invoqués 
dans le choix de ces pratiques. 
4.1. Les objets d'cnscignemcnt-apprentissage 
Une liste de 15 objets d'enseignement (énuméres et définis dans l'annexe C) a 
servi à classificr les objets retenus par les enseignants lorsqu'ils intervenaient en HS. 
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Cette liste pouvait s'ajuster en fonction d'autres objets du domaine de TÉS abordes 
par les enseignants (répertories sous la rubrique autre). Dans le questionnaire, les 
deux participants ont identifie les objets d'enseignement du domaine de l'ES 
enseignés durant l'année scolaire 2008-2009. Lors de l'analyse des épisodes de 
vidéosocopie, ces savoirs ont également été identifiés. Enfin, lors des entrevues post-
observations, les motifs invoqués dans le choix des objets d'enseignement-
apprentissage ont été questionnés. 
4.1.1. Les objets d'cnseigncmcnt-apprentissage observés dans les épisodes 
d'enseignement en ES 
Le tableau 5 présente les objets d'enseignement-apprentissage observés et 
répertoriés suite à l'analyse des 20 épisodes vidéo. On remarque que le thème le plus 
abordé par les deux enseignants est celui de l'alimentation (n=9) : pour l'un à six 
reprises, pour l'autre à trois reprises. Ce savoir se divise en de nombreux éléments de 
contenus. 
Les savoir-être du programme d'ÉPS (MEQ, 2003; MELS. 2007a) ont 
également été enseignés à plusieurs reprises par les deux participants (n=7). Les 
éducateurs physiques, en abordant les savoir-être, intègrent les compétences 
psychosociales à développer à partir de l'ÉS (INSERM, 2001). En ce sens, les objets 
répertoriés dans la section autre font aussi partie des compétences psychosociales. 
Les éducateurs physiques enseignent donc des aspects reliés aux compétences 
psychosociales à 10 reprises dans les enregistrements vidéo. 
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Tableau 5 
/•'rcijiicucc observée des objets d'enseignei»ent-apprentissage du donutiiw de ! ES 
dans les épisodes observés 
Objets d'enseignement-apprentissage Rafaël Roger 
TOTAL 
enseignes (10 épisodes) (10 épisodes) 
Alimentation 6 3 9 
Savoir-être (esprit sportif, aide et 
entraide, acceptation des différences, 
etc.) 3 4 7 
Pratique sécuritaire d'activités physiques 2 3 5 
Pratique régulière d'activités physiques -> 2 4 
Déterminants de la condition physique 4 0 4 
Effets de diverses substances sur la 
performance et l'entraînement 0 -> 2 
Sommeil 1 1 2 
Prévention et gestion du stress, 
relaxation 0 2 2 
Structure et fonctionnement du corps 
humain 2 0 2 
Hygiène corporelle associée à l'activité 
physique 1 0 1 
Consommation excessive de multimédia 1 0 1 
Autre : conscience de soi 0 1 1 
Autre : débrouillardise, autonomie 0 1 1 
Autre : leadership 0 I 1 
Episodes qui ne touchent à aucun objet 
d'enseignement-apprentissage en ES 0 1 1 
Parmi les objets en ES priorisés lors des enseignements, on note également la 
pratique sécuritaire d'activités physiques (n=5), la pratique régulière d'activités 
physiques (n=4) et les déterminants de la condition physique (n=4). Ces objets 
d'enseignement sont liés à la discipline de l'ÉPS. Dans le tableau 5. on note 
également la mention « épisodes qui ne touchent à aucun objet d'enseignement-
apprentissage en ES ». il sera discuté de cet aspect dans-la section 4.6.1 
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4,1.2. Les objets d'enseignement-apprentissage déclares dans le 
questionnaire 
Dans le questionnaire, les enseignants étaient interrogés sur les savoirs qu'ils 
abordaient avec leurs élèves; ils ont répondu en fonction de choix de réponse qui 
allaient de peu enseigné à enseigné régulièrement. Le tableau 6 montre ces résultats. 
D'une part, les enseignants disent prioriser l'enseignement de la pratique régulière 
d'activités physiques, des règles liées aux activités physiques, des déterminants de la 
condition physique et de la pratique sécuritaire d'activités physiques (savoirs 
enseignés occasionnellement ou régulièrement). Ces savoirs sont liés à l'activité 
physique et au domaine de l'éducation physique. D'autre part, les savoir-être revêtent 
également une grande importance pour les deux enseignants de l'approche Santé 
Globale qui disent les enseigner régulièrement. Les autres objets d'enseignement 
sont dits peu enseignés ou enseignés occasionnellement : les bienfaits physiques et 
psychologiques associes à la pratique d'activités physiques, l'hygiène corporelle, les 
effets de diverses substances sur la performance et l'entraînement, la croissance du 
corps, la consommation excessive de multimédia, l'alimentation, le sommeil, la 
prévention et la gestion du stress, ainsi que la structure et le fonctionnement du corps 
humain. 
4.1.3 Les motifs invoqués par les enseignants pour expliquer leur choix 
d'objets d'cnseignement-apprentissage 
Les enseignants invoquent certains motifs quant au recours aux objets 
d'apprentissage enseignes. Le plus souvent (n=9), les éducateurs physiques 
mentionnent enseigner les objets d'enseignement auxquels ils accordent 
personnellement de l'importance. Ce sont parfois des facteurs contextuels (sorties 
scolaires, relations entre les élèves, connaissances actuelles des élèves) qui amènent 
; 
les enseignants à aborder de manière plus approfondie certains savoirs. 
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Tableau 6 
Fréquent e déclarée du recours aux objets d'enseignement-apprentissage du domaine 
de I ÉS pour l'année scolaire 200H-2009 
Objets d'enseignement-apprentissage Rafaël Roger 
Savoir-ctrc (esprit sportif, aide et entraide, 
acceptation des différences, etc.) 3 3 
Règles lices aux activités physiques 3 3 
Pratique sécuritaire d'activités physiques 3 3 
Déterminants de la condition physique 3 2 
Structure et fonctionnement du corps humain 3 1 
Bienfaits psychologiques associés à la pratique 
d'activités physiques 2 2 
Alimentation • 2 2 
Bienfaits physiques associés à la pratique 
d'activités physiques 1 2 
Hygiène corporelle associée à l'activité physique 1 2 
Effets de diverses substances "sur la performance et 
l'entraînement 1 2 
Croissance du corps 2 1 
Prévention et gestion du stress, relaxation 1 2 
Consommation excessive de multimédia 1 1 
Sommeil 1 1 
Légende : 2=Enseigné occasionnellement 
1= Peu enseigné 3=Enscigné régulièrement 
En cc sens, un enseignant parle de son choix d'aborder le thème de l'alimentation 
avec ses élèves avant une sortie de plein air de plusieurs jours : 
Comme je l'ai dit tantôt, je veux qu 'ils soient conscients de l'apport 
énergétique. La deuxième journée, on fait deux heures et demie de canot 
et une heure et demie de randonnée pédestre et ils ne mangent pas 
toujours bien. Quand ils ne mangent pas bien, ils ne sont pas 
nécessairement super forts physiquement. H y a une problématique là-
dessus. Je voulais régler la problématique de cet aspect-là et mettre les 
chances de notre bord au niveau de l'alimentation. (Rafaël, Entrevue 
post-observation 6, p. 3) 
108 
Toujours clans la morne optique, ect enseignant explique son choix d'enseigner la 
pratique sécuritaire d'activités physiques parce que ce savoir renvoie à ses valeurs et 
à son identité individuelle : 
C 'est un incontournable. Je suis un pédagogue. La première chose que 
• j'ai apprise dans l'enseignement, c'est d'avoir un environnement 
sécuritaire. (Roger, entrevue post-observation 4. p. 3) 
Par ailleurs, lorsqu'ils expliquent le choix des objets d'enseignement, les 
éducateurs physiques soulignent les aborder non seulement pour que les élèves 
acquièrent des connaissances, mais également pour qu'ils mettent en application les 
savoirs enseignés (n=4). Par exemple, un enseignant nous explique que pour travailler 
le développement de la débrouillardise et de l'autonomie, il a demandé à ses élèves de 
construire un abri de survie dans un sous-bois en leur donnant très peux 
d'explications sur la façon de s'y prendre. L'enseignant leur a également demandé de 
cuisiner un repas santé en plein air afin qu'ils mettent en application leurs 
connaissances théoriques en matière d'alimentation. 
Ensuite, les enseignants disent suivre la programmation de l'approche Santé 
Globale (mentionné à deux reprises) Dans chaque milieu scolaire, les éducateurs 
physiques en Santé Globale choisissent les différents objets d'enseignement qui 
seront abordés en ÉS, et ce, pour chaque niveau scolaire, ayant comme guide les 
lignes directrices du programme Santé Globale. Par la suite, ils suivent cette 
programmation en fonction du niveau scolaire des élèves à qui ils enseignement. 
Un autre motif invoqué dans le choix des objets d'enseignement est d'avoir 
décidé de réutiliser certaines situations d'apprentissage planifiées par d'autres 
enseignants ou par des stagiaires (n=l). Cc,t enseignant dit avoir trouvé ees situations 
d'enseignement intéressantes et avoir voulu les enseigner à leur tour. Il aborde ainsi 
des objets d'enseignement qu'il n'aurait pas envisagé d'aborder à priori. 
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En somme, les motifs invoques dans le choix des objets d'enseignement-
apprentissage en ÉS reposent prioritairement sur l'importance accordée à certains 
objets par les enseignants, puis sur la mise en application de d'autres savoirs, la 
programmation de Santé Globale et l'enseignement de situations d'apprentissage 
planifiées par d'autres collègues. 
4.2. Les modalités d'enseignement 
Une liste de 22 modalités d'enseignement (énumérées et définies dans 
l'annexe C) avait préalablement été élaborée, puis utilisée dans le questionnaire remis 
aux enseignants (annexe B) et dans la grille d'observation des séances vidéo. Dans le 
questionnaire, les enseignants pouvaient compléter cette liste en y ajoutant des 
éléments s'ils le désiraient : une section « autre » étant prévue à cet effet. La situation 
était la même pour les grilles des observations, complétées lors des analyses vidéo. La 
liste a permis d'identifier les modalités d'enseignement observées lors des épisodes 
d'enseignement en ÉS et les modalités déclarées des enseignants dans le 
questionnaire lors de leurs enseignements en ÉS pour l'année 2008-2009. Par ailleurs, 
les entrevues post-observations ont permis aux enseignants d'expliquer leurs choix 
des modalités d'enseignement auxquelles ils ont eu recours lors de leurs 
enseignements. 
4.2.1. Les modalités d'enseignement dans les épisodes observés en ÉS 
Le tableau 7 présente la fréquence des modalités d'enseignement retenues par les 
deux participants lors des 20 épisodes observés (10 par enseignant). Parfois, plus 
d'une modalité d'enseignement était présente dans un épisode d'enseignement. Lors 
des observations vidéo, la modalité qui a été la plus utilisée est la capsule santé (n=8). 
Cette modalité permet l'acquisition de connaissances et sert à la transmission 
d'informations concernant la santé aux élèves. Une autre modalité à laquelle ont eu 
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Tableau 7 
Fréquence observée du recours aux modalités d'enseignement en ES lors des 
épisodes observés 
Modalités d'enseignement retenues . ,, n '*M.kcr TOTAL 
(10 épisodes) (10 épisodes) 
Capsule santé 5 3 8 
Laboratoire 3 •) 5 
Groupe de discussion 1 2 3 
Simulation 3 0 3 
Devoirs éducatifs 2 1 3 
Cours théorique 1 1 2 
Projet 2 0 -> 
Autre : résolution de problèmes 1 1 2 
Devoir actif 0 1 1 
Activités-défis 0 1 1 
Recherche guidée 1 0 1 
Enseignement par les pairs 0 1 1 
Autre : présentation orale j 0 1 
recours les enseignants de manière plus fréquente est le laboratoire (n=5). Cette 
modalité permet l'expérimentation d'activités physiques variées. Outre ces deux 
modalités, les enseignants ont utilisé le cours théorique, les devoirs éducatifs et actifs, 
le projet, l'activité-déft, la recherche guidée, le groupe de discussion, la simulation, 
renseignement par les pairs, la résolution de problème ainsi que la présentation orale. 
Hn tout, treize différentes modalités ont été utilisées dans les 20 épisodes filmés. 
4.2.2. Les modalités d'enseignement déclarées dans le questionnaire 
Dans le questionnaire, les deux participants à l'étude devaient se prononcer 
sur l'utilisation de différentes modalités d'enseignement dans leurs interventions en 
HS dans le programme Santé Globule pour l'année 2008-2009. Ils devaient le faire en 
fonction de choix de réponse allant de jamais à très souvent quant à la fréquence 
d'utilisation de certaines modalités (tableau 8) ou préciser si « oui » ou « non » ils 
avaient recours à d'autres modalités (tableau 9). 
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Tableau 8 
Fréquence déchirée du recours à certaines modalités d'enseignement en ES pour 
chacun des participants pour l'année scolaire 2008-2009 
Modalités d'enseignement Rafaël Roger 
Capsule santé 3 4 
Cours théorique 3 2 
Activités-défis 2 2 
Groupe de discussion 2 2 
Simulation 2 2 
Contrat d'engagement 2 1 
Laboratoire 2 1 
Projet 2 1 
Tutorat 2 1 
Recherche guidée 2 1 
Enseignement par les pairs 1 2 
Apprentissage coopératif 1 2 
Activité thématique promotionnelle à l'école 1 2 
Projet interdisciplinaire en santé 1 1 
Projet santé avec la communauté 1 1 
Projet santé avec la famille 1 1 
Création d'une nouvelle activité motrice 1 1 
Jeu de rôle 1 1 
Légende : 
1 = Jamais utilisé . 4= 
2= Rarement utilisé 
Souvent utilisé 
Très souvent utilisé 
Tableau 9 
Utilisation déclarée du recours de certaines modalités d'enseignement en ES pour 
chacun des participants pour l'année scolaire 2008-2009 
Modalités d'enseignement Rafaël Roger 
Devoirs actifs Oui Oui 
Pratique d'une activité physique à différentes Oui Oui 
intensités 
Devoirs éducatifs Oui Non 
Activités motrices modifiées Non Oui 
Nouvelle activité motrice Non Non 
Jeux éducatifs de santé Non Non 
1 1 2  
Lorsqu'on observe le tableau 8, on remarque que deux modalités 
d'enseignement ressortent : la capsule santé et le cours théorique. Les deux 
enseignants disent y avoir recours de manière la plus fréquente (rarement à très 
souvent). Ces deux modalités d'enseignement en ÉS permettent l'acquisition de 
connaissances de la part des élèves et sont utiles à la transmission d'informations 
concernant la santé par les enseignants. Les autres modalités énumérées dans le 
tableau sont jamais ou rarement utilisées par les éducateurs physiques. Le tableau 9 
présente d'autres modalités, dont deux sont également utilisées par les enseignants, à 
savoir le devoir actif et la pratique d'une activité physique à différentes intensités. 
Ces deux modalités permettent l'expérimentation d'activités physiques ou le 
développement moteur en lien avec TES. 
Les éducateurs physiques enseignant le programme Santé Globale semblent 
donc prioriser deux modalités qui permettent l'acquisition de connaissances (capsule 
santé et cours théorique) et deux modalités qui favorisent la pratique et 
l'expérimentation d'activités physiques variées (devoir actif et pratique d'une activité 
à différentes activités). Les modalités d'enseignements déclarées dans le 
questionnaire par les enseignants sont semblables aux modalités d'enseignement 
observées dans les enregistrements vidéo. La capsule santé y prend la même 
importance. De plus, le laboratoire (modalité observée) et la pratique d'une activité 
physique à différentes intensités (modalité déclarée) sont deux modalités apparentées 
parce qu'elles permettent toutes deux la pratique d'activités physiques. 
4.3. Les motifs invoqués par les enseignants pour expliquer leurs choix dans 
l'utilisation des modalités d'enseignement 
Les motifs invoqués par les enseignants pour justifier leurs choix de modalités 
d'enseignement s'articulent autour de cinq thèmes. Premièrement, ils permettent aux 
élèves d'expérimenter des activités physiques ou de développer des habiletés 
motrices. On pense alors à la modalité du laboratoire, auquel ont eu recours les 
enseignants à plusieurs reprises lors de l'observation des pratiques. Deuxièmement, 
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ils désirent permettre aux élèves de mettre en application des savoirs théoriques via 
des modalités telle la simulation. En ce sens, un des enseignants souligne ceci : 
Des différents enseignements que j'ai donnés, il y en a eu dans un cadre 
théorique, mais on le sait bien que 90 % de leur réception ait niveau de 
l'apprentissage vient du fait qu'ils doivent le mettre en pratique. /.../ 
Plus tu le travailles de façon manuelle et pratique, plus tu as de rétention 
après 24 heures. (Roger, entrevue post-observation 9, p. 2) 
Troisièmement, ils expliquent leur choix en soutenant qu'ils désirent mettre les élèves 
au défi dans leur apprentissage, tant aux niveaux physique, affectif que cognitif et ce, 
en abordant différentes thématiques d'ÉS. On pense alors, par exemple, au recours à 
la modalité de l'activité-défi. Voici les propos d'un enseignant à ce sujet : 
J'ai donné quelques pistes là-dessus. Mais moi, comme je te dis, je suis 
une personne de défi. J'aime qu'on me dise : « il faut que tu relèves ce 
défi, il faut que tu essaies de trouver des solutions ». Je voulais qu'ils 
trouvent par eux-mêmes. C'est un style d'apprentissage que j'essaie 
d'utiliser régulièrement parce que je pense qu'on apprend beaucoup de 
cette façon-là. (Rafaël, entrevue post-observation 7, p. 2) 
Quatrièmement, les enseignants disent avoir recours à certaines modalités 
d'enseignement pour susciter des remises en question chez les élèves, via l'utilisation 
du groupe de discussion, par exemple. Ils désirent les faire réfléchir et ils leur 
demandent de se questionner sur le choix et leurs idées quant à des thématiques liées 
à l'ÉS. Par exemple, dans leur planification de repas pour une sortie en plein air, 
l'enseignant questionne les élèves quant à leur choix d'aliments en leur demandant de 
justifier ces choix selon certains critères comme celui de la conservation ou de la 
valeur énergétique, etc. Finalement, les enseignants soutiennent recourir à la 
présentation orale pour évaluer ou vérifier le travail effectué par les élèves. 
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4.4. Les dimensions d'apprentissage 
Les dimensions d'apprentissage du domaine de l'ÉS (énumérées et définies 
dans l'annexe C) devaient être identifiées lors de l'analyse des épisodes 
d'enseignement. De plus, dans le questionnaire, une question permettait aux 
enseignants de se prononcer sur la présence de ces dimensions dans leurs 
enseignements en ÉS pour l'annce scolaire 2008-2009. Ces éléments ont donc permis 
de recueillir des informations sur le recours aux dimensions de l'apprentissage 
déclarées et observées des enseignants. Les entrevues post-observations ont 
également permis d'identifier le recours aux dimensions d'apprentissage par les 
enseignants. 
4.4.1. Les dimensions de l'apprentissage observées dans les épisodes 
d'enseignement en ÉS 
Le tableau 10 présente les dimensions d'apprentissage recensées dans les 20 épisodes 
d'enseignement filmés (un même épisode peut toucher plus d'une dimension). On 
remarque l'importance accordée aux dimensions cognitivc (n=25) et affective (n=29) 
par les deux enseignants. Ces derniers, en abordant la dimension cognitivc, font 
principalement de la transmission d'informations et accordent moins d'importance à 
la prise de décision, à la recherche d'informations et au développement de la capacité 
de prise de décision par les élèves, sans toutefois laisser totalement de côté ces 
aspects. Lorsqu'ils touchent à la dimension affective, les enseignants abordent 
principalement les intérêts, les valeurs et les attitudes des élèves. Ils enseignent 
également les autres éléments se rapportant à la dimension affective, à savoir le 
sentiment d'efficacité personnelle, l'autonomie et le sentiment de responsabilité. Par 
ailleurs, les dimensions sociale (n=4) et motrice (n=7) sont moins souvent abordées 
lors des épisodes observés en ES. Pour la dimension sociale, les enseignants ont 
recours aux modèles sociaux et touchent à l'adaptation des élèves à l'environnement 
social. Dans les épisodes filmés, les enseignants n'abordent pas l'influence de la 
famille, élément de la dimension sociale. Quant à la dimension motrice, peu abordée 
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Tableau 10 
Fréquence déclarée du recours aux dimensions de l'apprentissage en ES lors des 
épisodes ohsen vs 
Dimensions d'apprentissage en ES Rafaël Roger TOTAL 
(10 épisodes) (10 épisodes) 
Dimension cogniti \ e 
Transmission d'informations 7 7 14 
Prise de décision 3 2 5 
Capacité de prise de décision 3 1 4 
Recherche d'informations 2 0 2 
TOTAL : 15 10 25 
Dimension motrice 
Habiletés motrices 2 1 3 
Hndurance cardio-vasculairc et vigueur 
musculaire 3 0 3 
Prévention de la santé par l'activité 
physique 0 1 1 
TOTAL : 5 2 7 
Dimension affecti i v 
Intérêts, valeurs et attitudes 4 6 10 
Sentiment d'efficacité personnelle 4 3 7 
Autonomie 4 3 7 
Sentiment de responsabilité 3 2 5 
TOTAL : 15 14 29 
Dimension sociale 
Modèle social 1 1 2 
Adaptation à l'environnement social 0 2 2 
Influence de la famille 0 0 0 
TOTAL : 1 3 4 
Episodes qui ne touchent à aucune 
dimension 0 i 1 
dans les épisodes filmés, les enseignants y touchent via le développement des 
habiletés motrices, l'endurance eardio-vaseulaire et la vigueur musculaire, ainsi que 
la prévention de la santé par l'activité physique. Par ailleurs, on remarque, dans le 
tableau 8, la mention «épisodes qui ne touchent à aucune dimension». Il sera 
question de cet élément dans la section 4.6.1. 
4.4.2. Les dimensions de l'apprentissage déclarées dans le questionnaire 
Les enseignants, en remplissant le questionnaire, devaient se prononcer quant 
à la fréquence avec laquelle ils répondent aux affirmations présentées dans le tableau 
11 (jamais à très souvent); ces affirmations font référence aux dimensions de 
l'apprentissage en ÉS. Les deux enseignants nous disent aborder la dimension 
motrice, pour l'un très souvent, pour l'autre, souvent, en développant les habiletés 
motrices, l'endurance cardiovasculaire et la vigueur musculaire. Pour les dimensions 
affective et cognitivc, les enseignants soutiennent les aborder souvent via la 
transmission d'informations et le développement de la capacité de prise de décisions 
pour la dimension cognitivc; les valeurs et attitudes ainsi que le développement du 
sentiment de responsabilité des élèves quant à la santé (rarement pour Roger), pour la 
dimension affective. La dimension sociale, quant à elle, est, aux dires des 
enseignants, moins abordée (rarement à souvent). Elle l'est par l'entremise de 
l'influence des environnements immédiats (famille et amis) et les modèles à imiter. 
En somme, trois des quatre dimensions de l'apprentissage (dimensions 
motrice, cognitivc et affective) semblent importantes pour les éducateurs physiques 
lors de leurs interventions en ÉS lorsqu'on s'y intéresse sous l'angle des dimensions 
déclarées. 
4.5. L'explication des enseignants quant aux dimensions d'apprentissage 
abordées dans leurs enseignements. 
Dans les entrevues post-observations, il est possible d'identifier la présence 
des différentes dimensions d'apprentissage. En effet, les enseignants, lorsqu'ils 
expliquent les choix qu'ils ont faits, font référence à ces dimensions d'apprentissage. 
Tableau 11 
Fréquence déclarée du recours aux dimensions de l'apprentissage en ES pour l'année scolaire 200H-2009 
Dimensions <Tapprentissage en ES Rafaël Roger 
Dimension cognitive 
Je renseigne les élèves en leur donnant des informations utiles portant sur différents 
contenus en matière de santé et de bien-ctre. 3 3 
J'amène les élèves à développer leur capacité de prise de décisions à l'égard de leur 
santé et de leur bien-être. 3_ 3_ 
Dimension motrice 
J'accentue le développement des habiletés motrices afin de renforcer la pratique 
régulière d'activités motrices. 4 3 
Je favorise le développement de l'endurance cardiovasculaire et la vigueur musculaire 
afin d'améliorer l'état de santé et de bien-être des élèves. 4 3 
Dimension affective 
J'organise mon enseignement de manière à inciter les élèves à modifier leurs attitudes et 
valeurs au regard de leur état de santé et de bien-être. 3 3 
J'amène l'élève à développer son sentiment de responsabilité envers ses choix 
personnels à l'égard de sa santé et de son bien-être. 3 2_ 
Dimension sociale 
J'amène les élèves à réfléchir sur l'influence que peut exercer leur environnement 
immédiat (familles et amis) sur leurs choix d'actions en matière de santé et de bien-être. 3 2 
Je présente aux élèves des exemples ou des modèles de personnes à imiter. 2 2 
Légende : 
I = Jamais abordé 
2= Rarement abordé 
3= Souvent abordé 
4= Très souvent abordé 
D'abord, ils font allusion à sa dimension eognitive. Ils l'abordent en disant 
susciter la prise de décision et la réflexion des élèves, la prise de conscience quant 
aux sensations éprouvées et liées à l'activité physique ainsi qu'en favorisant la 
transmission d'informations. Les enseignants soutiennent vouloir susciter la prise de 
décision et la prise de conscience des élèves lorsqu'ils leur transmettent des 
informations. Voici un extrait : 
J'ai pris des livres à la bibliothèque et je veux commencer à travailler un 
peu plus avec eux. C 'est trop facile, la première cochonnerie qui est sur 
le bord du comptoir chez eux... Je veux leur faire prendre conscience de 
leur alimentation parce que souvent ils ne font pas les bons choix et c 'est 
aussi parce qtt 'ils ne savent pas. Ils ne connaissent pas les impacts de ce 
qu 'ils font présentement pour ce qui est de la nutrition. C 'est sûr qu 'Us 
sont vraiment en bas de zéro au niveau des connaissances. A part les 
groupes alimentaires, ils ne connaissent pas grand-chose. Ils ne peuvent 
donc pas nécessairement faire les bons choix. (Rafaël, entrevue post-
observation 4, p. 2) 
Via les niotifs invoques par les enseignants dans le choix de leurs pratiques, 
on remarque également la présence de la dimension motrice. La mise en action au 
niveau physique et la pratique d'activités physiques sont des motifs invoqués par les 
enseignants dans le chqix de leurs pratiques en ÉS. Voici les propos d'un enseignant 
qui explique pourquoi il trouve important de mettre les élèves en action : 
C'est un petit peu la même chose au niveau de l'activité physique. Si tu ne 
l'as pas fais au moins une fois cette activité-là, tu ne peux pas dire que tu 
ne l'aimes pas. Si tu la fais une ou deux fois et que tu n'as pas apprécié, 
c'est correct, tu peux ensuite faire un choix éclairé quant à la pratique de 
cette activité. (Rafaël, entrevue post-observation 4, p. 2) 
La dimension affective ressort des propos des enseignants sous deux angles : 
d'une part, les enseignants disent travailler la prise de conscience et le développement 
des compétences psyehosociales et d'autre part, ils disent viser le développement 
d'une attitude positive face à l'activité physique via le sentiment d'efficacité 
personnelle. Par exemple, un enseignant explique que lorsqu'il enseigne le patin à 
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roues alignées, il s'assure que tous les élèves vivent des succès, même s'ils sont 
moins habiles, en leur donnant des défis à leur mesure. 
Finalement, les enseignants font également allusion à la dimension sociale. Ils 
abordent cclle-ci par des thèmes tels l'adaptation à l'environnement social et 
l'influence des pairs. Un des enseignants mentionne qu'il tient parfois des rencontres 
individuelles avec certains élèves et qu'il aborde alors avec eux leurs forces et 
faiblesses sur la question des relations sociales au sein du groupe. Un autre exemple 
est l'enseignant qui demande à certains élèves de partager des connaissances sur la 
santé aux autres élèves de la classe. 11 mise alors sur l'influence des pairs en matière 
de santé. 
En somme, à travers les motifs invoqués par les enseignants dans le choix de 
leurs pratiques pédagogiques, les quatre dimensions d'apprentissage (motrice, 
affective, cognitive et sociale) ressortent. 
4.6. Les intentions poursuivies en ÉS 
À travers les observations vidéo, le questionnaire et lors des entrevues post-
observations, les intentions poursuivies par les enseignants lors de leurs 
enseignements en ÉS ont été documentées. Une nomenclature des intentions 
d'apprentissage (définies dans l'annexe C), inspirée des composantes de la 
compétence « Adopter un mode de vie sain et actif » du programme d'ÉPS (MEQ, 
2003; MELS, 2007a) avait été préalablement élaborée afin de classer les intentions en 
ÉS des enseignants en six grandes catégories. 
4.6.1. Les intentions d'apprentissage observées dans les épisodes 
d'enseignement en ÉS 
Le tableau 12 présente la fréquence des intentions d'apprentissage poursuivies 
par les enseignants. En résumé, les enseignants varient leurs intentions 
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Tableau 12 
Fréquence des intentions poursuivies en ES observées dans les épisodes filmés 





Activité favorisant l'acquisition de 
8 6 14 
connaissances 
Activité favorisant la prise de conscience 
"> 3 c 
de ses propres habitudes de vie 
j 
Activité permettant l'expérimentation ou 
l'identification de moyens pour 3 2 5 
améliorer ses habitudes de vie 
Activités favorisant le développement 
3 ! 4 
des savoir-être chez l'élève 
! 
Activité favorisant l'évaluation de sa 
démarche ainsi que les effets des moyens i 2 3 
mis en œuvre pour améliorer ou modifier 
i 
ses habitudes de vie 
Activité favorisant la mise en œuvre de 
moyens pour améliorer ou modifier ses i 1 2 
habitudes de vie 
L'intention de l'activité n'est pas du 
0 i 
domaine de l'ÉS 
i / 
d'apprentissage quand ils font de l'ÉS. Us visent principalement l'acquisition de 
connaissances des éîcvcs (n=I4), sans toutefois négliger les autres intentions du 
domaine l'ÉS. Ils favorisent la prise de conscience des habitudes de vie (n=5). 
l'expérimentation, l'identification (n=5) et la mise en oeuvre de moyens (n=3) pour 
les améliorer, l'évaluation de la démarche de mise en œuvre (n=3) et finalement, le 
développement des savoir-être relatifs à l'ÉS (n=4). 
A une occasion, l'intention de l'enseignant n'était pas du domaine de l'ÉS. 
L'observation de l'épisode ne nous a pas permis d'identifier un savoir enseigné en 
ÉS, ni de préciser une intention relative à ce domaine. Or, avant la vidéoscopic, 
l'intention déclarée de l'enseignant était du domaine de l'ÉS. Toutefois, dans cet 
épisode, on constate une intention d'acquisition de connaissances, mais hors du 
domaine de l'ES. il a donc été impossible d'identifier les dimensions d'apprentissage, 
les objets d'enseignement-apprentissage en ÉS et 1"intention d'apprentissage de cette 
séance. La modalité d'enseignement, les outils didactiques utilisés et l'environnement 
d'enseignement ont pu être identifiés. 
4.6.2. Les intentions d'apprentissage déclarées dans le questionnaire 
Dans le questionnaire, les enseignants devaient se prononcer sur différentes 
affirmations en lien avec leurs intentions d'apprentissage en l'ÉS (tableau 13). Ils 
devaient dire à quelle fréquence les énoncés proposés correspondaient à leurs 
interventions en ÉS en fonction de choix de réponse allant dc jamais à très sauvent. 
Les deux intervenants rapportent aborder souvent avec les élèves : a) le 
développement de connaissances en lien avec la santé et le bien-être; b) la prise de 
conscience des habitudes de vie sur la santé et le bien-être; et c) l'engagement dans 
une démarche de modification d'une ou de certaines habitudes de vie. Par ailleurs, ils 
abordent rarement a) l'analyse des habitudes de vie; b) la planification d'une 
démarche de modification de ces habitudes; et c) l'évaluation ou le bilan d'une 
modification d'habitude. 
4.7. L'explication des enseignants quant à leurs intentions d'apprentissage en ÉS 
Les propos tenus par les enseignants montrent qu'une de leurs intentions est 
de favoriser l'acquisition de connaissances concernant la santé par la transmission 
d'informations. Une autre intention des enseignants est de favoriser chez l'élève la 
prise de conscience de ses propres habitudes de vie. Un des enseignants verbalise 
ainsi son intention de conscicntiscr les élèves quant à leur alimentation via un travail 
de recherche préparatoire à une sortie de plein air : 
On se rendait compte que les jeunes, au début quand j'ai commencé, que 
les jeunes mangeaient souvent les mêmes choses dans les sorties. Ce 
n 'était pas nécessairement des bonnes choses en tant que telles. On s'est 
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rendu compte également que les exigences de notre sortie sont quand 
même assez élevées. Donc, présentement, si on ne fait pas ça, il n V a pas 
de conscientisation. On a décidé de mettre plus d'emphase sur cet 
aspect-là. On a remplacé l'ancienne recherche par celle-là. pour les 
conscientiser justement, leur faire apprendre de nouvelles choses. 
( R a f a ë l ,  e n t r e v u e  p o s t - o b s e r v a t i o n  6 ,  p . l )  
Tableau 13 
Fréquence déclarée du recours aux différentes intentions poursuivies en ES déclarées 
pour chacun des participants pour l'année scolaire 200H-2009 
Intentions poursuivies Rafaël Roger 
Je favorise le développement de connaissances en 
3 •i 
lien avec la santé et le bien-être. 
J 
J'amène les élèves à comprendre (prise de 
conscience) les effets de leurs habitudes de vie sur 3 3 
leur état de santé et de bien-être. 
J'encourage les élèves à s'engager dans une 
démarche de modification d'une ou certaines 3 3 
habitudes de vie. 
Je mets en place des occasions pour que les élèves 
2 2 
analysent leurs propres habitudes de vie. 
J'engage les élèves à planifier une démarche visant 
2 2 
à modifier une ou certaines habitudes de vie. 
J'amène les élèves établir un bilan de leur 
démarche de modification d'une ou de certaines de 2 2 
leurs habitudes de vie. 
Légende : 
1= Jamais 3=Souvent 
2=Rarcment 4= Très souvent 
Ensuite, les enseignants laissent entendre que leur intention est de faire expérimenter 
des moyens pour améliorer les habitudes de vie liées à l'activité physique. Un 
enseignant le mentionne ainsi : 
En fait, dans tous nos cours de conditionnement physique, on veut leur 
faire vivre différentes choses, différents types d'effort, puis je voulais un 
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pdit peu varier, avec agilité et earcliovaseulaire, (Rafaël, entrevue post-
ahservation. p. I) 
Enfin, les enseignants ont des propos qui rejoignent l'intention de susciter le 
développement des savoir-être liés à la santé. Ils soulignent alors le développement de 
l'autonomie et du leadership qu'ils abordent dans les enseignements en ES. 
4.8. Les outils didactiques 
Les outils didactiques utilisés par les deux enseignants en ES ont été 
répertoriés lors de l'observation vidéo et dans le questionnaire. Une liste des outils 
didactiques a servi à leur classification. 
4.8.1. Les outils didactiques retenus dans les épisodes d'enseignement en ES 
observés 
Le tableau 14 présente les différents outils didactiques retenus lors des 20 
épisodes filmés. Les enseignants peuvent avoir eu recours à plusieurs outils par 
épisode. On remarque que le matériel d'éducation physique (n=5) et le matériel de 
plein air (n=4) ont été davantage utilisés dans ces épisodes filmés. Des fiches de 
résultats ont également été employées par Roger à quatre reprises. Autrement, les 
outils didactiques dont ont eu recours les enseignants sont plutôt variés et ne montrent 
pas de tendance très prononcée vers un outil en particulier. Cette situation était 
prévisible car un petit nombre d'observations ont été menées (20 au total), elles 
étaient également limitées dans le temps (de avril à juin). 
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Tableau 14 
Fréquence' observée des outils didactiques utilisés dans les épisodes d'enseignement 
en ES pour chacun des participants dans les épisodes filmés 
Outils didactiques Rafaël Roger TOTAL 
(10 épisodes) (10 épisodes) 
Matériel d'éducation physique 3 2 5 
Fiche de résultats 0 4 4 
Matériel de plein air 3 1 4 
Matériel informatique 0 2 2 
Livres de référence 1 1 2 
Carnet santé 1 1 2 
Fiche d'autoévaluation ou d'évaluation 0 2 2 
Feuille de devoir 0 2 2 
Sites informatiques 1 0 1 
Affiches 1 0 1 
Coupures de journaux 0 1 1 
Images d'exercices 1 0 1 
Matériel de premiers soins 1 0 1 
Collation santé 0 1 1 
Matériel servant à une démonstration 0 1 1 
4.8.2. Les outils didactiques déclarés dans le questionnaire 
Dans le questionnaire, les enseignants devaient se prononcer sur l'utilisation 
de différents outils didactiques lors de leurs enseignements en ÉS pour l'année 
scolaire 2008-2009 en fonction de choix de réponse allant de jamais à très souvent. 
La liste utilisée et les réponses des enseignants sont présentées dans le tableau 15. Les 
enseignants disent avoir très souvent recours au matériel d'éducation physique quand 
ils font de l'ES. Pour Roger, l'utilisation de livres et de guides de renseignements 
revient également très souvent. Autrement, la tendance principale reste que les 
enseignants utilisent les autres outils didactiques rarement. 
Tableau 15 
Fréquence déclarée du recours à différents outils didactiques lors d'enseignement en 
ES pour chacun des participants pour l'année scolaire 2008-2009 
Outils didactiques Rafaël Roger 
Matériel d'éducation physique 4 4 
Livres et guides de renseignement 2 4 
Supports visuels et auditifs 2 3 
Supports informationnels 2 3 
Support favorisant l'évaluation 2 2 
Documents d'accompagnement pour l'élève 2 2 
Technologie de l'information 2 1 
Examen écrit sur la santé 2 1 
Légende : 
1= Jamais 3=Souvent 
2=Rarement 4=Très souvent 
4.9. La satisfaction des enseignants quant à leurs choix de pratiques pédagogiques 
Dans le cadre des entrevues post-observations, on a également demandé aux 
éducateurs physiques de préciser leur niveau de satisfaction quant à leur 
enseignement. Globalement, les enseignants disent être satisfaits de leurs choix, que 
ce soit en matière de modalité d'enseignement ou d'objet d'enseignement-
apprentissage. Ils sont également satisfaits de leurs choix d'intentions poursuivies et 
de la manière avec laquelle s'actualisent les dimensions de l'apprentissage. Même 
s'ils se disent satisfaits de leurs enseignements, les éducateurs physiques proposent 
parfois certains changements à y apporter. Ils identifient ces changements en fonction 
des comportements et des réactions des élèves durant les cours : c'est sur ces aspects 
qu'ils s'appuient pour expliquer des modifications à leurs pratiques. Par ailleurs, l'un 
des enseignants souligne être satisfait de son enseignement tout en précisant qu'il lui 
est difficile de mesurer les apprentissages des élèves lorsqu'il est question de santé. 
Cet aspect influence sa satisfaction puisqu'il peut difficilement observer les 
apprentissages et les impacts de ses enseignements sur la santé des élèves. Lors des 
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entrevues, jamais un enseignant n'a dit ne pas être satisfait de son enseignement. En 
somme, même s'il semble difficile d'observer les retombées en ES, les enseignants se 
disent toujours satisfaits de ce qu'ils font en ES avec leurs élèves en classe. 
5. Discussion sur les pratiques pédagogiques et les motifs invoqués par les 
éducateurs physiques dans le choix de ces pratiques dans le cadre du programme 
Santé Globale 
Les deux questions de cette étude à laquelle on tente maintenant de répondre sont 
celles-ci: 1) quelles sont les pratiques pédagogiques des éducateurs physiques du 
secondaire dans le cadre des enseignements du programme Santé Globale?; et 
2) quels sont les motifs invoqués dans le choix des pratiques pédagogiques? Pour ce 
faire, l'inclusion de l'ÉS en éducation physique sera discutée sous les angles du 
«quoi», du «comment» et du «pourquoi» (Lenoir, 2006; Turcotte, 2006). On 
cherche d'abord à déterminer les objets d'enscignement-apprentissage dans les 
enseignements des éducateurs physiques du secondaire dans l'approche Santé 
Globale (le « quoi »). Ceux-ci sont définis en fonction des savoirs essentiels de la 
compétence Adopter un mode de vie sain et actif du PFEQ en EPS (MEQ, 2003; 
MELS, 2007a), l'approche Santé Globale au secondaire n'ayant pas de programme 
écrit qui dirige les enseignements en ÉS des éducateurs physiques. Ensuite, on 
cherche à décrire l'intervention pédagogique des enseignants à travers leurs pratiques 
(le « comment ») et les motifs invoques dans le choix de ces pratiques (le « pourquoi 
»). Ceci se fera via les intentions d'apprentissage, les dimensions de l'apprentissage 
du domaine de l'ÉS, les modalités d'enseignement et les outils pédagogiques retenus 
lors des enseignements. La description des interventions pédagogiques servira à 
expliquer l'opérationnalisation des objets d'enseignement-apprentissage. 
De manière globale, les résultats présentés sur les pratiques pédagogiques des 
éducateurs physiques du secondaire enseignant l'approche Santé Globale rejoignent 
en partie les résultats des recherches antérieures s'étant attardées à l'ÉS en éducation 
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physique (Cogérino et al., 1998; Turcotte, 2006). Certains résultats vont dans le 
même sens, mais de nouveaux éléments émanent de la présente étude. 
5.1. Les objets d'enseignement de l'ÉS abordés par les éducateurs physiques de 
l'approche Santé Globale 
Les résultats sur les objets d'enseignement-apprentissage déclarés et constatés 
font ressortir trois catégories d'objets d'enseignement priorisés lors des interventions 
en ÉS par les éducateurs physiques du secondaire du programme Santé Globale. 
Ceux-ci priorisent l'enseignement des objets ou des catégories d'objets suivant : 
l'alimentation, les aspects liés au domaine de l'activité physique et le développement 
des compétences psychosocialcs. 
5.1.1. L'alimentation comme objet d'enseignement en ÉS 
L'alimentation est le thème le plus fréquemment abordé lors des observations 
vidéo (pratiques observées). En ce qui concerne les objets d'enseignement déclarés, 
les enseignants nous disent enseigner occasionnellement le thème de l'alimentation. 
Dans les observations vidéo, les contenus abordés des enseignants lorsqu'il 
était question d'alimentation ont été répertoriés. On a observé que les enseignants 
touchaient à une grande variété de contenus en lien avec cet objet d'apprentissage. 
Les contenus abordés en alimentation étaient souvent en lien avec la pratique 
d'activités physiques : la dépense énergétique lors d'activités physiques, la 
préparation de repas lors d'activités de plein air et les besoins en liquide lors 
d'activités physiques. Le thème de l'alimentation, lorsqu'il est abordé par les 
éducateurs physiques en Santé Globale. fait donc souvent le pont avec l'objet 
d'enseignement qu'est la pratique régulière d'activités physiques. Toutefois, ce thème 
a également été abordé indépendamment, quand les enseignants touchent, par 
exemple, au choix de collations santé et à la valeur calorique des aliments. Cette 
divergence s'explique par le fait que les pratiques observées se sont échelonnées sur 
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une période de quelques semaines seulement alors que le questionnaire qui 
s'intéressait aux pratiques déclarées questionnait les pratiques annuelles des 
enseignants. Globalement, l'alimentation est un thème abordée de manière fréquente 
par les enseignants du programme Santé Globale. 
L'alimentation, étant un objet d'enseignement très vaste, composé d'une 
multitude de contenus différents, peut être abordée souvent sans qu'il y ait 
redondance dans les enseignements des éducateurs physiques. Ceci explique en partie 
la forte présence de ce thème lors des enseignements en ES. Par ailleurs, la collecte 
de données de la vidéoscopie s'étant échelonnée sur une période de temps assez 
courte (avril à juin 2009), la priorité avait peut-être été mise volontairement sur le 
thème de l'alimentation pour cette période de l'année, ce qui expliquerait la forte 
fréquence d'enseignement concernant cet objet d'enseignement. Turcotte, Otis et 
Gaudreau (2007b), dans leurs travaux, mentionnent que les éducateurs physiques du 
primaire accordent également une importance aux enseignements sur le thème de 
l'alimentation, et ce, même si ce savoir essentiel en ÉS ne fait pas partie de ceux du 
programme du primaire (MEQ, 2001). 
Finalement, rappelons la publication de la Politique-cadre pour une saine 
alimentation et un mode de vie physique actif (MELS, 2007b). Les éducateurs 
physiques du secondaire de l'approche Santé Globale sont probablement influencés 
par cette politique. Aussi, le volet d'ÉS du programme Santé Globale précise quatre 
grands thèmes à aborder par les éducateurs physiques, dont l'alimentation. Ces deux 
éléments expliquent la forte représentation de ce thème lors des enseignements en ES 
dans le cadre du programme Santé Globale au secondaire. 
5.1.2. Les objets d'enseignement liés au domaine de l'activité physique 
Les résultats concernant les objets d'enseignement-apprentissage du domaine 
de l'ES montrent également une tendance forte au recours à des objets liés à l'activité 
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physique par les enseignants. Les savoirs tels la pratique régulière d'activités 
physique, les règles liées aux activités physiques et les déterminants de la condition 
physique sont régulièrement couverts dans, les enseignements. On mentionnait 
également ci-haut que l'alimentation était souvent abordée en lien avec l'activité 
physique. Pour les éducateurs physiques, il semble important d'aborder l"ES à partir 
d'objets spécifiques à l'éducation physique. Entre ici en jeu la notion d'identité 
professionnelle. Comme le souligne Berger (1989), l'identité professionnelle est liée 
à la discipline scolaire de l'enseignant du secondaire. L'éducateur physique est un 
spécialiste de l'activité physique et du sport. Son identité professionnelle est donc 
fortement lice à ce domaine. Dans le programme Santé Globale au secondaire, c'est 
l'éducateur physique qui est responsable de l'ÉS : il l'aborde donc souvent via 
l'activité physique. 
Les recherches qui se sont attardées à l'ÉS dans le cours d'éducation physique 
régulier au primaire (Cogérino et al., 1998; Turcotte, 2006; Turcotte et al., 2007a) 
présentent des résultats similaires. Les objets d'enscignemcnt-apprentissagc d'ÉS liés 
à l'activité physique sont donc des objets priorisés par les éducateurs physiques, peu 
importe s'ils enseignent dans le cadre du programme d'EPS (MEQ, 2003; MELS, 
2007a) ou dans le cadre du programme Santé Globale. 
5.1.3. Les objets d'enseignement liés au développement des compétences 
psychosoeialcs 
Les résultats concernant les objets d'enseignement-apprentissage montrent 
que les éducateurs physiques du programme Santé Globale au secondaire accordent 
line grande importance au développement psychosocial. Les compétences 
psychosociales à développer à partir de l'ÉS sont par exemple : a) la résolution de 
problèmes; b) la prise de décision; c) le développement de la pensée créative et 
critique; d) la communication efficace; e) les relations interpersonnelles positives; 
f) le développement de la conscience de soi; g) le développement de l'estime de soi; 
h) le développement de l'empathie pour les autres; et i) la gestion du stress et des 
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émotions (INSERM, 2001). On remarque l'importance de certains de ces objets 
d'enseignement dans les pratiques observées (présent à 10 reprises), mais également 
dans les pratiques déclarées des enseignants (enseigné très souvent). 
Dans les épisodes d'enseignement constatés, les savoir-être du programme 
d'ÉPS du MEQ (2003) (qui sont des compétences psychosociales) ont été abordés, 
ainsi que la conscience de soi, le leadership, la débrouillardise et l'autonomie. Cet 
aspect est un élément nouveau qui n'avait pas été observé dans les précédentes 
recherches sur les pratiques des éducateurs physiques en ES (Cogérino et al., 1998; 
Turcotte, 2006) 
Lorsqu'il est question de compétences psychosociales et interpersonnelles, 
une reeension des écrits sur des approches et des programmes d'ES effectuée par St-
Leger (1999) montre l'importance de leur développement. En ce sens, l'approche des 
écoles promotrices de santé ou HPS, vise le développement des compétences 
personnelles liées à la santé. De plus, selon l'INSERM (2001), l'enrichissement des 
compétences psychosocialcs est un élément important de l'efficacité des programmes 
d'ÉS aussi présentes dans le programme d'ÉPS (MEQ, 2003; MELS, 2007a). Jusqu'à 
maintenant, le développement de ces compétences ne semblait pas être priorisé par 
les éducateurs physiques lorsqu'ils enseignent en ES dans le cours d'éducation 
physique. Or, les résultats présentés ici montrent une tendance différente. Toutefois, 
les recherches sur les pratiques pédagogiques en ÉS s'étaient intéressées aux 
éducateurs physiques du primaire (Cogérino et al., 1998; Turcotte, 2006). Est-ce l'âge 
ou les besoins spécifiques des élèves de ces âges qui influencent l'enseignement des 
compétences psyehosociales liées à l'ES? L'adolescence étant un passage critique 
dans le développement de soi et du rapport aux autres (Rivard, Deslandes, Lcbel, 
Ouellet, 2007). Est-ce plutôt un élément propre aux pratiques pédagogiques des 
éducateurs physiques de l'approche Santé Globale? Pour le moment, on ne peut pas 
répondre à ces questions. D'autres recherches, à plus large échelle, sur l'approche 
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Santé Globale au secondaire et sur les pratiques pédagogiques des éducateurs 
physiques en ÉS doivent être menées afin d'éclairer davantage la situation. 
5.1.4. Les motifs invoqués dans le choix des objets d'enseignement-
apprentissage 
En ce qui concerne les objets d'enseignement-apprentissage, on remarque que 
les enseignants justifient leurs choix en fonction de l'importance et de l'intérêt qu'ils 
accordent à certains savoirs liés à l'ÉS. Ils expliquent cette notion « d'importance » 
accordée à certains objets d'enseignement en soulignant le rôle qu'ils se donnent en 
tant qu'éducateurs physiques ou en précisant leur perception des besoins de leurs 
élèves. Aussi, lorsqu'ils disent réutiliser des situations d'apprentissage planifiées par 
d'autres enseignants, les éducateurs physiques le font encore en fonction de leurs 
intérêts personnels. Des autres motifs invoqués dans le choix des objets 
d'enseignement, les éducateurs physiques disent se fier à la programmation 
préalablement établie en Santé Globale dans leur école. Cette programmation est 
issue d'un consensus entre éducateurs physiques de chaque école, puisque le 
programme Santé Globale ne propose aucune programmation précise au secondaire 
(Fondation Santé Globale, 2008). Encore une fois, les enseignants retiennent ces 
savoirs en fonction de ce que collectivement, à leur école, ils considèrent important 
d'aborder dans le domaine de l'ÉS. En somme, les motifs invoqués par les 
enseignants dans le choix des objets d'enseignement renvoient à l'importance qu'ils 
leur accordent. Jamais les enseignants n'ont dit enseigner les différents objets 
d'enseignement-apprentissage en fonction du programme d'ÉPS (MEQ, 2003, 
MELS, 2007a). Les éducateurs physiques du programme Santé Globale au secondaire 
participant à cette étude semblent donc mettre quelque peu de côté les documents du 
ministère. Cet élément n'est pas tellement surprenant puisque l'arrimage entre le 
programme Santé Globale et le PFEQ en EPS n'est pas clairement défini à ce jour. 
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5.2. Les interventions pédagogiques en ÉS par les éducateurs physiques de 
l'approche Santé Globale 
Dans cette partie de la discussion, il sera question des interventions 
pédagogiques des éducateurs physiques de l'approche Santé Globale lorsqu'ils 
interviennent en ES. On s'intéresse ainsi à l'opérationnalisation de l'inclusion de 1*ES 
sous l'angle du « comment » et du « pourquoi ». Les interventions pédagogiques ont 
été décrites via les modalités d'enseignement, les dimensions d'apprentissage, les 
intentions d'apprentissage et les outils didactiques auxquels ont eu recours les 
enseignants. De plus, les motifs invoqués dans le choix des pratiques bonifient la 
compréhension des interventions pédagogiques des deux éducateurs physiques. 
Les interventions pédagogiques des éducateurs physiques de l'approche Santé 
Globale s'orientent vers trois angles majeurs dont il sera question en premier lieu : 
1 ) l'acquisition de connaissances, 2) le développement personnel et 3) la pratique 
d'activités motrices. D'autres cléments ressortent des interventions pédagogiques et 
les sections suivantes en feront état : la diversité des interventions pédagogiques, les 
problèmes d'évaluation en ÉS vécus par les enseignants de Santé Globale et les 
interventions pédagogiques hors du domaine de l'éducation à la santé. 
5.2.1. L'importance de l'acquisition de connaissances dans les pratiques des 
éducateurs physiques 
Lorsqu'on observe les résultats sur les dimensions d'apprentissage, les 
intentions d'apprentissage et les modalités d'enseignement, qui servent à décrire les 
pratiques pédagogiques, on constate que l'acquisition de connaissances y prend 
énormément d'importance. 
Des différentes modalités d'enseignement auxquelles ont eu recours les 
enseignants, certaines favorisent l'acquisition de connaissances. On pense alors aux 
modalités telles la capsule santé, le cours théorique, les devoirs éducatifs et la 
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présentation orale. À elles seules, ces modalités représentent 42 % (14/33) des 
modalités retenues par les enseignants lors de l'observation des pratiques (voir 
tableau 7). La capsule santé et le cours théorique sont d'ailleurs les deux modalités 
d'enseignement auxquelles les enseignants déclarent avoir recours le plus souvent 
(tableau 8). En ce qui concerne les dimensions d'apprentissage, l'acquisition de 
connaissance représente la dimension cognitive. Cette dimension prend une place 
prépondérante dans les enseignements en ÉS des éducateurs physiques. Elle est 
principalement abordée via la transmission d'informations, favorisant ainsi 
l'acquisition de connaissances par les élèves. Lorsqu'on s'intéresse aux intentions 
d'apprentissage, celle qui revient le plus souvent dans les pratiques observées et 
déclarées des enseignants est, sans équivoque, l'acquisition de connaissances. 
En somme, l'acquisition de connaissances domine dans les pratiques 
pédagogiques des éducateurs physiques de. Santé Globale. Turcotte (2006) et 
Cogérino et al. (1998) obtiennent des résultats quelque peu différents. Dans la 
recherche menée par Turcotte (2006), l'acquisition de connaissances, 
quoiqu'importante, n'est pas l'élément central des pratiques des éducateurs physiques 
en ÉS, alors que dans la recherche de Cogérino et al. (1998), cet aspect n'est en aucun 
cas dominant. Par ailleurs, les résultats de la présente étude rejoignent les propos 
tenus par les enseignants dans la recherche menée par Michaud (2002). Ceux-ci 
précisent que la transmission de connaissances aux élèves est importante afin de 
réaliser des enseignements dans le domaine de l'ÉS. Biais (2004) arrive à des 
résultats semblables. Le cadre du programme Santé Globale explique cette 
prédominance de la transmission d'informations par les enseignants. Les cours 
théoriques d'ÉS sont obligatoires dans le programme : les enseignants doivent donc 
enseigner certains savoirs et transmettre des connaissances dans le domaine de la 
santé et du bien-être. 
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5.2.2. L'importance du développement personnel dans les pratiques des 
éducateurs physiques 
Suite à l'analyse des résultats, il apparaît que les enseignants prennent en 
grande considération le développement personnel des élèves. Les compétences 
psychosociales à développer à partir de l'ÉS, objets priorisés des éducateurs 
physiques, servent au développement personnel des élèves. Outre cet aspect, les 
résultats montrent que des dimensions de l'apprentissage en ES, la dimension 
affective est la plus souvent abordée lors de l'observation des pratiques et qu'elle est 
déclarée être souvent enseignée. Lorsque cette dimension d'apprentissage est 
abordée, les enseignants touchent : a) aux intérêts; b) aux valeurs; e) aux attitudes; d) 
à la responsabilisation; e) à l'autonomie; et f) au sentiment d'efficacité personnelle 
des élèves. En ce qui a trait aux intentions poursuivies des enseignants du domaine de 
l'éducation, bien que les intentions qui favorisent le développement personnel ne 
soient pas celles qui ressortent le plus, leur présence dans les pratiques observées et 
l'importance qui leur est accordée dans les pratiques déclarées ne sont pas 
négligeables. Il est alors question des intentions d'enseignement qui favorisent la 
prise de conscience de ses propres habitudes de vie et celles qui favorisent le 
développement des savoir-ctre. 
Les motifs invoqués dans le choix des modalités d'enseignement font 
également ressortir l'importance accordée aux compétences psychosociales. A travers 
différentes modalités d'enseignement, les enseignants nous disent chercher à mettre 
au défi les élèves, donc à leur faire résoudre des problèmes liés au domaine de la 
santé ainsi qu'à les faire réfléchir sur leur santé, donc à développer leur pensée 
critique et créative. Ces éléments rejoignent les compétences psychosociales à 
développer à partir de l'ÉS (INSERM, 2001 ). 
Des recherches qui se sont jusqu'à maintenant intéressées aux pratiques 
pédagogiques des éducateurs physiques en ÉS (Cogérino et al., 1998; Turcotte. 
2006), aucune ne fait état de telles pratiques. Ceci est donc un élément nouveau des 
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pratiques pédagogiques des éducateurs physiques en ES émanant de cette étude. Il 
s'opérationnalisc via le choix d'objets d'enseignement-apprentissage lié aux 
compétences psychosociales, le recours à la dimension affective de l'apprentissage et 
le choix d'intentions d'apprentissage axé sur la prise de conscience et le 
développement des savoir-être. 
5.2.3. L'importance de la pratique d'activités motrices dans les pratiques des 
éducateurs physiques 
La pratique d'activités motrices et l'aspect moteur de l'apprentissage lié à 
l'ÉS restent un élément central des pratiques des éducateurs physiques. Turcotte 
(2006) soutient que le fait que l'éducation physique repose sur l'apprentissage par le 
mouvement amène les enseignants de cette discipline à aborder l'ÉS sous le même 
angle. Par contre, dans cette présente étude, contrairement aux précédentes recherches 
sur les pratiques en ÉS (Cogérino et al. 1998; Turcotte, 2006), l'aspect physiologique 
de la santé prend un peu moins de place. Rappelons l'importance accordée à 
l'acquisition de connaissances ainsi qu'au développement personnel dans les 
pratiques des éducateurs physiques du programme Santé Globule. 
C'est à travers les choix de modalités d'enseignement, des dimensions 
d'apprentissage, des intentions d'apprentissage et des outils didactiques que l'on 
remarque l'importance accordée à la pratique d'activités motrices. D'abord, le 
recours à des modalités d'enseignement comme le laboratoire et le devoir actif 
amènent une pratique d'activités physiques de la part des élèves. Au secondaire, on 
observe peu le recours à des modalités d'enseignement ludiques axées sur la pratique 
d'activités physiques, comme les activités motrices modifiées, les jeux de rôle et la 
création de nouvelles activités motrices. Toutefois, les enseignants ne négligent pas le 
développement moteur des élèves : ils ont recours à des pratiques d'activités motrices 
à diverses intensités qui consistent en des entraînements dans différents sports 
individuels et collectifs, cette modalité d'enseignement étant appelée laboratoire. 
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Hn ce qui concerne la dimension motrice Je l'HS. elle a peu été abordée lors 
des pratiques observées. Pourtant, les enseignants déclarent l'aborder très souvent. 
Cet écart entre pratiques déclarées et observées est probablement dû au nombre 
restreint de séquences et à la période de l'année durant laquelle elles ont été 
observées. Cette limite au plan de la collecte de données n'a donc pas permis de taire 
ressortir la présence de la dimension motrice dans les enseignements en HS. 
Lorsqu'ils ont recours à la dimension motrice, les enseignants cherchent à développer 
les habiletés motrices des élèves, leur endurance eardio-vasculaire et leur vigueur 
musculaire. Les enseignements ciblent peu la prévention de la santé par l'activité 
physique. Il ne semble toutefois pas y avoir de réel décalage entre les pratiques 
déclarées des enseignants et les pratiques observées (Biais. 2004: Beaudoin et al., 
2008) dans le cadre de cette étude en ce qui a trait à la dimension motrice. En Santé 
Globale, cette dimension n'est certes pas négligée, de par la nature même du 
programme, fortement axée sur la pratique d'activités physiques quotidienne. Si elle a 
été peu observée, c'est probablement un choix des enseignants d'avoir voulu 
présenter un éventail de pratiques diversifiées à la chercheuse. 
Les résultats sur les intentions d'apprentissage soulignent également 
l'importance accordée à la pratique d'activités motrices par les enseignants via le 
recours à des activités permettant l'expérimentation de moyens pour améliorer ses 
habitudes de vie. 
Les outils didactiques auxquels les enseignants ont eu recours fréquemment 
sont le matériel d'éducation physique et le matériel de plein air. L'utilisation de ces 
outils renvoie également à l'importance accordée à la pratique d'activités physiques 
par les enseignants. 
Lorsqu'on se penche sur les motifs invoqués, les éducateurs physiques disent 
chercher à susciter la pratique d'activités physiques et le développement d'habiletés 
motrices liés à la santé par leur choix de modalités d'enseignement. A travers les 
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motifs invoqués dans le choix des pratiques pédagogiques, on voit donc émerger 
l'importance accordée à l'aspect physiologique de la santé par les éducateurs 
physiques. 
5.2.4. La diversité des interventions pédagogiques des éducateurs physiques 
de l'approche Santé Globale 
Les motifs invoqués dans le choix des pratiques pédagogiques des enseignants 
sous l'angle des intentions et des dimensions du domaine de l'ÉS montrent la 
diversité des interventions pédagogiques des enseignants. D'une part, quatre des six 
intentions du domaine de l'ÉS ont été verbalisées dans les six entrevues. Les 
enseignants varient donc leurs intentions d'apprentissage lorsqu'ils enseignent en ÉS. 
D'autre part, les quatre dimensions de l'apprentissage sont également ressorties des 
propos des enseignants. En définitive, les enseignants laissent entendre qu'ils 
touchent à un grand répertoire de pratiques et qu'ils travaillent activement à 
diversifier leurs enseignements en ES. Même si les choix d'objets reposent 
principalement sur l'importance que leur accordent les enseignants, il reste qu'ils sont 
variés. 
5.2.5. Les problèmes d'évaluation en ÉS vécus par les éducateurs physiques 
du programme Santé Globale 
Lorsque les éducateurs physiques se prononcent sur la satisfaction quant à 
leurs enseignements, un élément pertinent ressort : ils soulignent qu'il leur est 
difficile de mesurer les apprentissages des élèves lorsqu'il est question de santé, 
soulevant ainsi un problème quant à l'évaluation. Cet aspect semble être un obstacle 
non négligeable à l'intégration de l'ÉS dans les cours d'ÉPS puisqu'il est également 
mentionné dans d'autres recherches (Michaud. 2002; Turcotte. 2006). Il est en effet 
complexe d'évaluer l'adoption d'un mode de vie sain et actif par les élèves. Les 
études qui se sont attardées à cet aspect mentionnent les limites de l'évaluation à 
court terme dans l'observation de changements dans les habitudes de vie et les 
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difficultés inhérentes de l'évaluation à long terme de l'adoption d'un mode de vie 
sain et actif dans un contexte scolaire (Beaudoin. Rivard. Grenier et C'aty. 2008). 
5.2.6. Les interventions pédagogiques hors du domaine de l'ÉS 
Lors de la collecte des données, il est arrivé que les enseignants aient des 
difficultés à identifier si tel ou tel enseignement (principalement via les objets 
d'enseignement) était du domaine de l'ÉS. En effet, l'analyse d'un des épisodes vidéo 
a révélé un enseignement totalement hors de ce domaine : aucune intention ou 
dimension d'apprentissage n'a pu être identifiée dans cet épisode. L'objet 
d'apprentissage est également très faiblement abordé et difficilement identifiable. 
Pourtant, selon les dires de l'enseignant relevés lors d'une des entrevues post-
observation. une de ses intentions était du domaine de l'HS. Par contre, il n'a pas 
réussi à actualiser cette intention puisqu'elle n'a jamais été observée via l'analyse de 
la bande vidéo. En ce sens, Biais (2004) souligne une situation semblable. Il semble 
qu'il arrive que les intentions des enseignants soient en décalage avec les moyens mis 
en place pour les atteindre. 
Tardif et Lessard (1999) mentionnent que les buts et les intentions des 
enseignants sont bien souvent multiples et complexes et pas nécessairement 
formalisés au même degré. Ceux-ci doivent adapter et s'approprier les différents buts 
et objectifs des programmes qu'ils enseignent et peuvent parfois s'y perdre. 
Visiblement, dans la situation d'enseignement filmée dont il est ici question, 
l'enseignant avait plus d'une intention. Toujours selon Tardif et Lessard (1999). les 
enseignants tentent non seulement de répondre aux exigences des programmes, mais 
également aux exigences de leur métier. Les objectifs sont bien souvent hiérarchisés 
en fonction des choix des enseignants. Dans le cas présent, l'objectif du domaine de 
l'ÉS était peut-être secondaire, donc laissé de côté plus rapidement. 
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Dans le domaine de l'HS. les éducateurs physiques doivent adapter leurs 
pratiques en fonction des buts du PFHQ en F.PS (MKQ, 2003. MHLS. 2007a). Dans le 
cas des enseignants ayant participé à cette étude, ils doivent aussi les adapter au 
programme Santé Globale, tout en respectant leur identité professionnelle 
d'enseignant. Le défi est de taille et certaines confusions peuvent parfois survenir 
lorsqu'ils tentent d'expliciter leurs pratiques d'ÉS. 
6. Discussion sur l'inclusion de l'HS par des éducateurs physiques du secondaire 
dans le cadre de l'approche Santé Globale 
Dans les précédentes sections, les résultats sur les conceptions des éducateurs 
physiques dans le cadre de l'approche Santé Globale, leurs pratiques pédagogiques 
ainsi que les motifs invoqués dans le choix de ces pratiques ont été présentés puis 
discutés individuellement. Cette section-ci de la discussion servira à préciser les liens 
entre ces différentes discussions, dans l'optique de dresser le polirait le plus complet 
et précis possible de l'inclusion de l'HS par des éducateurs physiques du secondaire 
dans le cadre de l'approche Santé Globale. 
6.1. Portrait de l'inclusion de l'ÉS dans l'approche Santé Globale 
Trois tendances se dessinent lorsqu'on observe les conceptions de l'ES, les 
pratiques pédagogiques et les motifs invoqués dans le choix de ces pratiques 
pédagogiques des éducateurs physiques de l'approche Santé Globale. On remarque 
l'importance accordée à l'acquisition de connaissances et à la dimension cognitive de 
l'apprentissage, au développement psychosocial et à la dimension affective, ainsi 
qu'à la pratique d'activités physiques et à la dimension motrice de l'apprentissage. Hn 
ce sens. Mérini et al. (2004) évoquent que les actions mises en a-nvrc en HS dans le 
cadre de leurs travaux de recherche s'opérationnalisent autour de ces mêmes trois 
tendances. 
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Les éducateurs physiques, lorsqu'ils font de l'ES, visent l'acquisition de 
connaissances par les élèves. Cette importance accordée à l'acquisition de 
connaissances ressort également des recherches menées par Turcotte (2006). qui en 
fait état dans la description des pratiques pédagogiques des éducateurs physiques et 
dans les conceptions de l'HS. Selon Manidi et Dafflon-Arvanitou (2000), aborder le 
domaine cognitif de l'apprentissage en ES est important puisqu'il permet de connaître 
les conséquences sur la santé des comportements adoptés, favorisant ainsi la prise de 
décisions quant à ses habitudes de vie. Miehaud (2002), dans ses recommandations 
concernant l'inclusion de l'ES en éducation physique, propose d'engager les élèves 
au plan cognitif en les faisant réfléchir sur leur santé. Toutefois, cette manière 
d'aborder l'ES ne garantit en aucun cas l'adoption de comportements sains de la part 
des élèves (Sandrin-Berthon, 1997). Les deux éducateurs physiques de l'approche 
Santé Globale, bien qu'accordant une grande importance à l'acquisition de 
connaissances en ES, n'y centrent cependant pas toutes leurs actions : c'est ce qui a 
été observé. 
Le développement psychosocial est également un élément important qui 
ressort des conceptions et des pratiques des deux enseignants de l'approche Santé 
Globale. Sandrin-Berthon (1997) souligne qu'en ES, on ne peut se contenter de 
transmettre des informations aux élèves et leur prescrire des comportements sains, 
mais qu'il faut plutôt les aider à se construire une identité, une opinion quant à leur 
santé. Miehaud (2002) propose également aux enseignants d'engager les élèves au 
plan affectif, en leur permettant de faire des choix et de prendre des initiatives. Le 
travail mené par les enseignants de l'approche Santé Globale, qui vise le 
développement des compétences psychosociales des jeunes, va en ce sens et 
correspond à un des nombreux éléments importants de l'efficacité des programmes 
d'ÉS (INSERM, 2001). 
Finalement, la pratique d'activités physiques, le développement des habiletés 
motrices et la dimension motrice de l'apprentissage en santé restent des éléments 
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importants de l'inclusion de l'ÉS dans l'approche Sun te (ilohulc. Cet aspect n'est pas 
nouveau. Il ressort de toutes les recherches s'étant attardées aux pratiques 
pédagogiques en ÉS des éducateurs physiques (Cogérino et al. 1998: Turcotte, 2006). 
En somme, l'inclusion de l'ÉS dans le programme Santé Globule est des plus 
diversifiées. Les enseignants touchent entre autres à une grande variété d'objets 
d'enseignement-apprentissage, abordent plusieurs dimensions d'apprentissage, ont 
des intentions variées qui rejoignent le domaine de I'HS et ont recours à toutes sortes 
de modalités d'enseignement. L'ÉS issue de cette approche émergente en milieu 
scolaire de niveau secondaire a des orientations variées et se distingue de la situation 
déjà étudiée de l'ÉS dans l'enseignement primaire au Québec (Turcotte, 2006) et en 
France (Cogérino et al., 1998). 
6.2. L'approche Suntc Globule : vers un modèle de gestion appropriative de la 
santé? 
Le modèle éducatif de gestion appropriative de la santé vise le développement 
des diverses capacités des individus dans le but de les responsabiliser et de les rendre 
autonomes dans leurs prises de décisions concernant la santé (Coppé et Sehombroodt, 
1992; INSERM, 2001). Dans cette étude, les éducateurs physiques enseignent des 
savoirs, des savoir-faire et'des savoir-être liés à l'ÉS, visant l'acquisition de 
connaissances, le développement des compétences psychosociales et le 
développement d'habiletés motrices liées à la santé. Alors que les recherches 
précédentes sur les pratiques pédagogiques d'éducateurs physiques du primaire ont 
montré qu'elles rejoignaient davantage le modèle de modification de comportements 
(Cogérino et al.. 1998; Turcotte, 2006). l'ÉS dans l'approche Santé Globale au 
secondaire tend davantage vers le modèle de gestion appropriative de la santé. 
Manidi et Dafflon-Arvanitou (2000) proposent une méthodologie d'insertion 
de l'ÉS en éducation physique qui rejoint le modèle de gestion appropriative de la 
santé. Les auteurs soulignent que les enseignants doivent trouver un équilibre entre la 
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transmission de savoirs et le développement psychosocial lorsqu'ils font de l'ÉS. 
Dans un contexte disciplinaire d'ÉPS. les expériences motrices constituent le 
tremplin pour accéder aux domaines cognitif et affectif. Les résultats de cette étude 
montrent que les enseignants de l'approche Santé Globale, dans leur contexte de 
cours d'éducation physique réussissent à toucher aux domaines cognitif et affectif. 
Toutefois, même si l'inclusion de l'ÉS en Santé Globale au secondaire rejoint le 
modèle de gestion appropriative d'ÉS, plusieurs obstacles persistent afin de conclure 
que l'approche permet réellement aux élèves de développer de manière autonome de 
saines habitudes de vie. Les prochaines sections s'attarderont à la description de ces 
obstacles, qui sont a) la modalité d'inclusion de l'ÉS dans l'approche Santé Globale; 
et b) la formation des enseignants en ÉS. En terminant, il sera question de la 
redéfinition de l'identité professionnelle des éducateurs physiques de l'approche 
Santé Globale en faveur de la santé, qui donne un souffle nouveau à l'ÉS en milieu 
scolaire. 
6.2.1. La modalité d'inclusion de l'ÉS dans l'approche Santé Globale 
L'approche Santé Globale au secondaire est une approche dont la mise en 
œuvre revient entièrement aux éducateurs physiques. Des périodes d'enseignement 
bien précises sont allouées au programme Santé Globale qui est toujours enseigné par 
l'éducateur physique: l'inclusion de l'ÉS se fait donc via une autre discipline, à 
savoir l'éducation physique (Motta, 1998). Les autres enseignants de l'école ne sont 
que très peu, voire pas du tout impliqués dans la mise en œuvre de l'ÉS dans 
l'approche Santé Globale. Cette situation entraîne donc des problèmes au plan de la 
continuité. En effet, les élèves, une fois hors des cours-horaire de l'approche Santé 
Globale, ne bénéficient d'aucun encadrement dans leur processus de développement 
autonome des saines habitudes de vie. Or, c'est cette continuité qui permet de donner 
un sens aux apprentissages (Mérini et al., 2004). La création de partenariats en ÉS 
permettrait d'assurer une certaine continuité des enseignements en santé. Manidi et 
Dafflon-Arvanitou (2000) rapportent que bien souvent, les enseignants rencontrent 
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des difficultés à mettre en œuvre des projets interdisciplinaires. Cette situation semble 
prévaloir également dans l'approche Santé Globale puisqifaucun partenariat n'a été 
observé dans le cadre de cette étude. Les enseignants ne font pas ou très peu de 
partenariat avec les autres enseignants de l'école. 11 est toutefois important que 1"ES 
ne reste pas une activité ponctuelle et isolée, déconnectée du contexte scolaire global 
(Coppé et Schombroodt, 1992). Tout le corps professoral, la direction, l'infirmière et 
les psychologues de l'école devraient être impliqués dans l'approche Santé Globale. 
Or. ce n'est pas le cas. Pourtant, le programme du MELS (MEQ, 2003, MELS, 
2007a) prévoit l'inclusion de l'ES dans tout le réseau scolaire à travers le domaine 
général de formation (DGF) Santé et bien-être. De là l'importance pour les 
enseignants du programme Santé Globale de miser sur le développement de ce DGF 
pour encourager la continuité des apprentissages en ES des élèves auprès de qui ils 
interviennent dans ce programme. De plus, si d'emblée, les visées du programme 
Santé Globale étaient inscrites au plan de réussite de l'école, toute l'équipc-ccolc ne 
serait-elle pas davantage interpellée et mobilisée? Le comité de coordination du 
programme Santé Globale pourrait-il davantage se mobiliser afin d'aider le 
partenariat entre enseignants des différentes disciplines? 
Par ailleurs, Mérini et al. (2004) parlent également de l'importance des 
partenariats hors école en ÉS. Rappelons en ce sens que les études qui se sont 
attardées à l'implantation d'actions sectorielles en ES en milieu scolaire concluent 
qu'elles ne sont viables que si des partenariats sont mis en place (Deschesncs et al, 
2001; Rowan et al., 2003; Tardif, 2006). On parle ici de liens avec les parents et le 
milieu communautaire. Les éducateurs physiques de l'approche Santé Globale 
reconnaissent l'importance de ce type de partenariat, mais ont des difficultés à le 
mettre en place. La formation des enseignants dans l'élaboration de partenariat ou 
l'intégration des autres enseignants de l'école serait probablement une solution pour 
améliorer l'ES dans cette approche. 
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6.2.2. La formation en ÉS des enseignants de l'approche Santé Globale 
Lors de la collecte des données, les enseignants devaient décrire les 
formations (initiale et continue) en ES qu'ils avaient reçues, ainsi que leur utilité. Les 
résultats montrent que les enseignants ont reçu peu de formation en ES et qu'ils 
considèrent les formations reçues comme étant peu utiles. De plus, le programme 
Santé Globale n'offre aucune formation en ÉS. Or, l'absence de formation constitue 
un obstacle à la mise en œuvre d'une ÉS efficace (Mcrini et al., 2004). Les 
enseignants devraient bénéficier de formations pour les aider à intervenir en ÉS, que 
ce soit sous l'angle de renseignement ou sous l'angle de l'organisation de 
partenariats. Ce manque de formation est un facteur d'inefficacité de l'ÉS en milieu 
scolaire. Par ailleurs, l'approche Santé Globale prend la forme d'une inclusion de 
l'ÉS en éducation physique. À ce sujet, Manidi et Dafflon-Arvanitou (2000) précisent 
ceci quant à ce type d'inclusion: 
La mise en œuvre effective de l'ÉS dans les enseignements suppose donc 
que les disciplines scolaires soient en mesure d'adapter leurs contenus ou 
d'en inventer de nouveaux à partir de pratiques sociales d'ÉS et des-
connaissances disponibles sur ces pratiques et leurs conditions 
d'efficacité. Il s'agit bien d'une transposition didactique qui, pour 
s'opérer, doit prendre en compte les multiples contraintes qui régissent 
renseignement de chaque discipline, ses relations aux autres disciplines 
et à la vie scolaire, ce que des textes réglementaires ne suffisent pas à 
résoudre, (p. 183) 
Il devient donc primordial d'offrir des formations aux enseignants de l'approche 
Santé Globale puisqu'ils enseignent dans un contexte particulier d'ÉS. où les 
contraintes liées à son enseignement demandent beaucoup d'adaptation. Par ailleurs, 
les formations en ÉS permettraient de faire évoluer les conceptions des enseignants 
qui influencent fortement les pratiques pédagogiques des enseignants (Biais, 2004; 
Turcotte. 2006). 
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6.2.3. Los enseignants de l'approche Santé Globale : une identité 
professionnelle redéfinie 
Malgré l'absence totale de formation aux enseignants et la rareté de 
partenariats entre les enseignants, le milieu communautaire et les familles des élèves, 
l'approche Santé Globale reste innovante : les pratiques des enseignants rejoignent 
l'approche favorisant la gestion appropriative en ÉS préconisée dans les nouveaux 
programmes de formation, notamment ceux du ministère (MEQ. 2003; MF.LS, 
2007a). 
En fait, l'approche Santé Globale est une approche d'ÉS qui a pris naissance 
dans les milieux scolaires. Elle est le fruit d'initiatives d'éducateurs physiques pour 
qui l'ÉS était un enjeu significatif. Cette approche n'est pas issue d'un programme 
quelconque du ministère : à cause de cela, elle est particulière. Pour qu'une école 
adhère au programme Santé Globale, cela prend en premier lieu une équipe 
d'enseignants ou d'éducateurs physiques qui croient en ce programme et qui désirent 
s'impliquer dans son implantation. Or, le nombre d'écoles qui désirent implanter 
l'approche Santé Globale est en constante augmentation. Les identités 
professionnelles des éducateurs physiques sont donc en redéfinition, étant de plus en 
plus centrées sur la santé et le bien-être. 
Même si le programme Santé Globale reste peu défini, les enseignants mettent 
en place une grande variété d'initiatives personnelles en ÉS. Les valeurs des 
enseignants de l'approche Santé Globale et leur conception de la santé les rendent 
créatifs et ingénieux dans leurs initiatives, même s'ils ne savent pas d'emblée 
comment aborder la santé avec les élèves. Les enseignants fonctionnent donc 
principalement par. instinct et par tâtonnement quand ils enseignent dans ce domaine. 
Turcotte (2006) et Otis et Grenier (2010) observent la même situation et soulignent 
également l'urgence de former les enseignants dans le domaine de l'ÉS. Si les 
identités professionnelles des enseignants sont de plus en plus axées sur la santé et le 
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bien-être, l'offre de formations dans le domaine de l'ÉS devrait certainement 
intéresser plus d'un enseignant de l'approche Santé (/Inhale. 
L'approche émergente d'ÉS qu'est le programme Santé Globale donne donc 
une orientation nouvelle et positive à l'ÉS en milieu scolaire. Toutefois, certains 
ajustements restent à faire pour améliorer sa mise en œuvre. 11 devient indispensable 
d'aider les enseignants qui en sont responsables en offrant des formations sur la 
création de partenariats et sur la création de situations d'apprentissage en ÉS. Il faut 
profiter de cette conjoncture favorable à l'égard de l'ÉS en milieu scolaire et de la 
motivation des enseignants à cet égard pour améliorer la mise en œuvre d'approches 
émergentes d'ÉS. comme l'approche Santé Globale. 
7. Forces et limites de la recherche 
Jusqu'à maintenant, aucune recherche ne s'était attardée à l'inclusion de l't-S 
dans les approches émergentes d'ÉS en milieu scolaire sous l'angle des conceptions 
et des pratiques pédagogiques des enseignants du secondaire. Certaines recherches 
antérieures se sont intéressées aux caractéristiques d'implantation de ces approches 
émergentes, sans s'intéresser aux conceptions et aux pratiques des enseignants qui les 
mettent en place (Deschesnes et al., 2001; Rowan et al.. 2003; Dcschesnes et al, 2008; 
Collet et al, 2008; Roberge et Choinière, 2009), alors que d'autres recherches se sont 
penchées sur l'inclusion de l'ÉS sous l'angle des conceptions et des pratiques 
pédagogiques des enseignants, mais dans les programmes disciplinaires au niveau 
primaire (Biais. 2004; Cogérino et al.. 1998; Michaud. 2002; Turcotte. 2006). Cette 
étude s'est donc voulue exploratoire d'une situation de l'HS qui n'avait encore jamais 
été étudiée, ce qui en fait son originalité. De plus, l'étude s'est attardée aux pratiques 
pédagogiques déclarées et observées des enseignants afin de décrire de manière la 
plus précise possible ces pratiques. Le portrait dressé est ainsi beaucoup plus 
exhaustif que ce que l'on retrouvait dans certains écrits sur les pratiques 
pédagogiques en ES (Cogérino et al., 1998; Michaud. 2002). Au plan 
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méthodologique, la triangulation des instruments de cueillettes de données est 
également une force de cette étude. 
La présente étude a cependant ses limites, dont la plus grande réside dans le 
choix même de l'objet d'étude. On s'est intéressé à une seule approche émergente 
d'ÉS en milieu scolaire, sous l'angle unique des conceptions et des pratiques 
pédagogiques des enseignants. Ces deux éléments limitent donc les connaissances 
acquises quant aux approches émergentes d'ÉS. D'abord, il existe plus d'une 
approche émergente d'ÉS en milieu scolaire. Cette étude, ne s'étant intéressée qu'à 
l'une d'elles, ne concerne que la description de l'ÉS dans l'approche Santé Globule 
au secondaire. De plus, comme il a été retenu de n'étudier que les conceptions et les 
pratiques pédagogiques des enseignants, il est impossible de dresser un portrait global 
de la situation de l'ÉS dans cette approche émergente. La durée limitée de la collecte 
de données sur les pratiques observées n'a pas non plus permis de dresser un portrait 
de l'ensemble des pratiques en ÉS durant l'année scolaire. Par ailleurs, l'implantation 
de l'approche dans le milieu scolaire entier n'a pas été étudiée : on s'est limité à 
l'étude de l'approche via les enseignants qui la mettent en place. L'étude n'a pas non 
plus tenu compte des élèves et de leurs apprentissages en ÉS. La description de l'ÉS 
dans l'approche Santé Globale est donc, en ce sens, abordée sous un angle très précis. 
Finalement, même si la démarche méthodologique rigoureuse repose sur une étude de 
cas collective, il n'en demeure pas moins que la quantité de données ayant servi à 
décrire les conceptions et les pratiques est limitée par le nombre de participants, soit 
deux enseignants. Les résultats de cette étude sont de plus inhérents aux choix 
méthodologiques retenus et à la bonne conduite de l'étude. 
S. Pistes de recherches futures 
La présente étude se veut une contribution à la compréhension des approches 
émergentes d'ES en milieu scolaire sous l'angle des conceptions et des pratiques 
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pédagogiques des enseignants. Hlle ouvre cependant de nombreuses portes vers de 
nouvelles questions de recherche liées à cet objet d'étude. 
Les recherches futures sur l'inclusion de l'ÉS dans le milieu scolaire devraient 
s'intéresser à une plus grande variété d'approches émergentes afin de rendre possibles 
des descriptions plus complètes de ces approches et pour mettre en relation les 
différentes modalités d'implantation de l'ÉS qui les caractérisent. 
En plus, très peu de recherches se sont intéressées à l'ÉS au secondaire : ce 
champ d'études reste peu exploré. Comme le souligne Cogérino (2000), l'ÉS auprès 
des adolescents représente un grand défi puisqu'ils ne perçoivent pas la santé de la 
même manière que les adultes. 11 est donc pertinent de s'y attarder afin de documenter 
les pratiques pédagogiques d'ÉS des enseignants auprès des adolescents. En ce sens, 
qu'en est-il de l'ÉS au collégial? Cette avenue de recherche a jusqu'à maintenant 
complètement été ignorée. 
Par ailleurs, il pourrait également être intéressant d'évaluer l'efficacité de ces 
pratiques sur l'apprentissage des enfants et des adolescents, ainsi que sur leur intérêt 
et leur motivation à adopter de saines habitudes de vie. Ceci évoque l'absence de 
recherches sur les incidences des enseignements en ÉS auprès des élèves (Beaudoin 
et al., 2008). Il serait, à cette fin. intéressant de documenter et d'évaluer les 
compétences psychosociales développées chez les élèves à partir de l'ÉS. 
Une autre piste de recherche future pertinente serait d'étudier dans leur 
globalité l'implantation d'approches émergentes d'ES en milieu scolaire. Outre les 
pratiques pédagogiques des éducateurs physiques, les interventions des autres 
enseignants de l'école, de la direction, des spécialistes (infirmière, psychologue, etc.) 
et du comité responsable des approches pourraient être étudiées. En somme, les 
possibilités de recherche dans le domaine de l'ÉS en milieu scolaire sont variées, 
alors qu'une multitude d'initiatives se développent actuellement en milieu scolaire. 
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Une méthodologie de type recherche-action pourrait également être 
intéressante afin étudier les approehes émergentes d'ES en milieu scolaire. Un 
partenariat entre chercheur et enseignant favoriserait la formation, un enjeu de taille 
lorsqu'il est question d'ÉS. 
CHAPITRE 6 - CONCLUSION 
Cette étude voulait explorer l'inclusion de l'ÉS par le biais des approches 
émergentes, alors qu'elles prennent de plus en plus de place dans les milieux scolaires 
québécois. L'étude s'est donc attardée à l'une de ces approches : le programme Santé 
Globale du secondaire. 
À l'heure actuelle, les recherches sur l'ÉS en milieu scolaire se sont 
principalement intéressées à son inclusion dans les programmes scolaires au niveau 
primaire (Cogérino et al., 1998; Michaud, 2002; Turcotte, 2006), alors que l'approche 
émergente d'ÉS École en Santé est la seule jusqu'à maintenant qui est documentée 
(Dcschesnes et al., 2001; Rovvan et al., 2003; Deschesnes et al. 2008; Collet et al, 
2008; Robcrge et Choiniere, 2009). L'objectif de cette étude était donc d'identifier, 
de décrire, de caractériser et d'analyser l'inclusion de l'ÉS par des éducateurs 
physiques du secondaire dans l'approche Santé Globale, approche issue du milieu 
scolaire, dont la mise en œuvre incombe à ces enseignants. Trois questions de 
recherche ont guidé cet objectif, à savoir ; 1) quelles sont les conceptions de l'ES des 
éducateurs physiques du secondaire dans l'approche Santé Globale? 2) quelles sont 
leurs pratiques pédagogiques? 3) quels sont les motifs qu'ils invoquent dans le choix 
de ces pratiques? Les pratiques pédagogiques ont été étudiées sont l'angle des 
pratiques observées (observations vidéoscopiques) et déclarées (questionnaire et 
entrevues) afin d'en favoriser une description des plus complètes. 
Les résultats de cette étude montrent que les éducateurs physiques de 
l'approche Santé Globale au secondaire accordent une grande importance à l'ÉS et 
que leurs conceptions influencent le choix de leurs pratiques pédagogiques. Ces 
pratiques ont des visées variées : a) elles suscitent l'acquisition de connaissances dans 
le domaine de la santé; b) visent le développement d'habiletés motrices et la pratique 
régulière d'activités physiques; et c) visent le développement psychosocial. De ce 
fait, les pratiques des éducateurs physiques de l'approche Santé Globale s'approchent 
151 
en grande partie du modèle de gestion appropriative de la santé, qui auraient 
davantage d'impact sur la responsabilisation des élèves quant à leur santé (Mérini et 
al., 2004; 1NSERM, 2001 ). 
Toutefois, des obstacles persistent quant à l'inclusion de l'ÉS dans ce type 
d'approche. Par exemple, on dénote une absence de formation professionnelle liée au 
programme ainsi qu'aux modalités d'inclusion qui limitent la continuité des 
apprentissages des élèves parce que l'ÉS est associée uniquement au contexte de 
l'éducation physique. Même si les éducateurs physiques de cette étude ont des 
identités professionnelles redéfinies et davantage axées sur les multiples dimensions 
de la santé (pas uniquement physique), on peut se demander quel est le réel impact de 
cette approche émergente sur la santé et le bien-être global et la réussite des élèves? 
Les approches émergentes d'ÉS en milieu scolaire, dont l'approche Santé 
Globale, restent néanmoins innovantes : de nouvelles pratiques pédagogiques y 
prennent place en ÉS. Les obstacles ci-haut nommés, bien que nuisant à 
l'implantation, ne semble pas empêcher l'émergence de ces nouvelles pratiques. En 
fait, l'inclusion de l'approche Santé Globale favorise l'apparition de pratiques 
innovantes en ÉS. D'abord, contrairement à l'ÉPS dans le programme régulier où les 
élèves n'ont que deux périodes par cycle de neuf jours, les enseignants en Santé 
Globale enseignent 9 périodes. Ils ont ainsi davantage de temps pour développer 
l'ÉS. De plus, la plupart des écoles Santé Globale ont accès à des infrastructures pour 
le plein air et pour une multitude de sports non-traditionnels (ex : escalade, sports de 
combat, etc.). Les rencontres fréquentes entre enseignants permettent également de 
structurer le programme et les enseignements en ÉS. 
La formation ne semble donc pas être l'unique solution pour permettre 
l'adoption de pratiques pédagogiques de gestion appropriative, puisque ces pratiques 
sont observables chez des enseignants très peu formés en ÉS (ceux du programme 
Santé Globale). Les milieux scolaires ayant implanté l'approche Santé Globale 
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mettent en plaee des conditions qui favorisent la mise en œuvre de l'ÉS en milieu 
scolaire: 1) nombres d'heures allouées à l'éducation physique et à la santé. 
2) accessibilité facilitée à une grande variété d'infrastructures sportives, 3) temps 
alloué pour des enseignements théoriques en ÉS. Celles-ci sont différentes de celles 
observées dans les programme du MELS (MEQ, 2003; MELS, 2007a). Cet aspect 
semble donc être une variable importante dans la mise en place par les enseignants de 
nouvelles pratiques pédagogiques en ÉS ayant des visées de gestion appropriative de 
sa santé et de son bien-ctre. 
Toutefois, on ne peut que supposer que ces visées de gestion appropriative 
auront des résultats. L'adoption d'un mode de vie sain et actif est un processus long 
et complexe, aux multiples variables. Alors, comment met-on en place une approche 
scolaire d'ÉS si l'on ne peut supposer des résultats? Cette étude a permis de dresser 
un portrait d'une situation actuelle concernant l'ÉS en milieu scolaire, sous l'angle 
des pratiques de deux enseignants. Les questions de recherche qui ont été posées ont 
pu être répondues, mais au-delà de ce constat, l'ÉS reste un domaine où les impacts 
réels sur les enfants et adolescents sont peu connus. Face à ce constat, une grande 
question émerge suite aux résultats discutés dans cette étude : est-ce qu'une formation 
adéquate des enseignants en ÉS, une réorientation des modalités d'implantation de 
l'ÉS, des partenariats intraseolaircs, interscolaircs et communautaires et des pratiques 
pédagogiques orientes vers la gestion appropriative pourraient avoir des effets 
significatifs et positifs sur la santé et le mieux-être des élèves? 
Si les recherches précédentes sur l'ÉS en milieu scolaire remettaient en 
question la portée des enseignements surtout centrés sur l'aspect physiologique de la 
santé, cette étude-et montre que notamment des pratiques orientées vers une gestion 
appropriative sont bien présentes en milieu scolaire. Ces pratiques semblent être les 
plus adéquates pour favoriser l'adoption de saines habitudes de vie chez les jeunes 
(INSERM, 2001; Mérini et al., 2004; Sandrin-Berthon, 1997). Ces résultats invitent à 
se questionner de manière plus approfondie sur l'impact de ces nouvelles pratiques 
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sur les élèves. À quelles conditions seraient-elles réellement efficaces? Ces 
conditions peuvent-elles être rassemblées dans la conjoncture actuelle? 
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Invitation à participer et formulaire de consentement pour les enseignants 
Analyse des pratiques pédagogiques d'éducateurs physiques du secondaire dans la mise en œuvre de 
l'approche Santé Globale. 
Clémence Trudel, faculté d'éducation physique et à la santé 
Maîtrise en kinanthropologie, Université de Sherbrooke 
Équipe de direction : Sylvain Turcotte, Jean-François Desbiens 
Madame, 
Monsieur. 
Nous vous invitons à participer à l'étude en titre. Cette étude vise à mieux comprendre comment les 
éducateurs physiques incluent l'éducation à la santé dans le cadre des enseignements du programme Santé 
Globale. Les questions de l'étude auxquelles nous tenterons de répondre sont : 
1. Quelles sont les pratiques pédagogiques des éducateurs physiques du secondaire dans le cadre des 
enseignements du programme Santé Globale ? 
2. Quels sont les motifs invoqués par les éducateurs physiques du secondaire dans le choix des pratiques 
pédagogiques dans le cadre des enseignements du programme Santé Globale '! 
En quoi consiste la participation au projet? 
Votre participation à ce projet d'étude se divise en quatre volets. Le premier volet consiste à remplir un 
questionnaire sur vos pratiques pédagogiques en éducation à la santé dans votre programme d'enseignement 
(Santé Globale), le second, à répondre à des questions sous forme d'entrevue concernant votre vision de 
l'éducation à la santé en milieu scolaire, le troisième, à vous soumettre à des séances d'observation vidéo lors 
d'enseignements en éducation à la santé, et le dernier, à être questionné sur les enseignements en éducation à la 
santé qui ont été observés. Voici quelques spécifications quant à ces quatre volets. 
1. Questionnaire : Vous serez tout d'abord invité(e) à remplir un questionnaire concernant vos pratiques 
pédagogiques en éducation à la santé qui prendra environ une heure à compléter. 
2. Entrevue : Suite au questionnaire, vous serez invité(e) à participer à une courte entrevue d'une trentaine 
de minutes quant à votre conception de l'éducation à la santé en éducation physique. 
3. Observations : Vous serez invité(e) à participer à 10 séances d'enregistrement vidéo lors de vos 
enseignements en éducation à la santé. 
4. Hntrevue : Après les observations, à quatre reprises, vous serez amené(e) à répondre à des questions sous 
forme d'entrevue afin d'expliciter certains aspects de vos enseignements et de vos pratiques 
pédagogiques en éducation à la santé de l'enregistrement retenu. Chacune des entrevues durera environ 
45 minutes et aura lieu dans les 24 heures suivant l'observation vidéo dont il sera question dans 
l'entrevue. 
Le projet d'étude prendra place dans votre école et les volets de la collecte de données auront lieu au mois de 
février et mars 2009. Si vous acceptez de participer à cette étude, vous vous engagez à participer aux quatre 
volets de l'étude. Le seul inconvénient lié à votre participation est le temps que vous devrez y consacrer, soit 
environ 17 heures dont 10 auront lieu sur vos périodes d'enseignement et prendront la forme d'observations 
vidéo. Aucun déplacement ne vous sera demandé, la chercheuse se déplacera elle-même pour collecter les 
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données. Il est possible que vous ressentiez un malaise, des interrogations ou des incompréhensions par rapport 
à certaines questions qui vous seront posées. Si c'est le cas. vous êtes libres de refuser de répondre à toute 
question, vous pourrez demander des explications supplémentaires et au besoin, nous pourrons vous référer à 
des ressources appropriées afin qu'on réponde à ces questions ou qu'on comprenne votre malaise. 
Qu'est-ce que la chercheuse fera avec les données recueillies? 
Pour éviter votre identification comme personne participante à cette étude, les données recueillies pour cette 
étude seront traitées de manière entièrement confidentielle et anonyme. La confidentialité sera assurée en 
attribuant un code numérique à votre nom. Les résultats de l'étude ne permettront pas d'identifier les personnes 
participantes. Les résultats seront diffusés dans un mémoire de maîtrise, dans tics présentations, dans des 
congrès et dans des articles scientifiques. Les données (vidéo, enregistrement et transcriptions) recueillies seront 
conservées sous forme de fichiers électroniques, sous clé à la Faculté d'éducation physique et sportive et les 
notes prises à la main seront rassemblées dans un cahier ou un cartable et conserv ées sous clé au même endroit. 
Les seules personnes qui y auront accès sont la chercheuse principale, les directeurs de l'étude et les assistants 
de recherche s'il y a lieu. Les données seront détruites au plus tard en 2015 et ne seront pas utilisées à d'autres 
fins que celles décrites dans le présent document. 
Est-il obligatoire de participer? 
Non. La participation à cette étude se fait sur une base volontaire. Vous êtes entièrement libre de participer ou 
non, et de vous retirer en tout temps sans avoir à motiver votre décision ni à subir de préjudice de quelque 
nature que ce soit. 
Y a-t-il des risques, inconvénients ou bénéfices? 
Au-delà des risques et inconvénients mentionnes jusqu'ici, à savoir les malaises par rapport à certaines 
thématiques abordées et les inconvénients de temps, la chercheuse considère que les risques possibles sont 
minimaux. La contribution à l'avancement des connaissances au sujet de l'éducation à la santé dans le 
programme Santé Globale est le bénéfice prévu. Aucune compensation d'ordre monétaire n'est accordée. 
Que faire si j'ai des questions concernant le projet? 
Si vous avez des questions concernant ce projet d'étude, n'hésitez pas à communiquer avec moi aux 
coordonnées indiquées ci-dessous 
CléAn&ne& Triidel, 8 déce^nbre^ 2008 
Clémence Trudel, étudiante à la maîtrise en kinanthropologie 
Chercheuse responsable du projet d'étude 
Clemence.trudeka usherbrooke.ca 
819-821-8000 poste 63726 
J'ai lu et compris le document d'informution au sujet du projet Analyse des pratiques pédagogiques des éducateurs 
physiques du secondaire en éducation a la santé dans l'approche Santé Globale. J'ai compris les conditions, les risques et 
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les bienfaits de ma participation. J'ai obtenu des réponses aux questions que je me posais au sujet de ce projet. 
J'accepte librement de participer à ce projet de d'étude. 




S.V.P. Signe/ les deux copies. 
Conservez une copie et remettez l'autre à la chercheuse. 
Ce projet a étc revu et approuvé par le comité d'éthique de la recherche Éducation et sciences sociales, de 
l'Université de Sherbrooke. Cette démarche vise à assurer la protection des participantes et participants. Si 
vous avez des questions sur les aspects éthiques de ce projet (consentement à participer, confidentialité, etc.), 
n'hésitez pas à communiquer avec M. Eric Ycrgeau, président de ce comité, au (819) 821-8000 poste 62558 ou 
à Eric.YcrgeautaUSherbrooke.ca. 
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Invitation à participer et formulaire de consentement pour les parents 
Analyse des pratiques pédagogiques d'éducateurs physiques du secondaire dans la mise en œuvre de 
l'approche Santé Globule 
Clémence Trudel, faculté d'éducation physique et à la santé 
Maîtrise en kinanthropologie. Université de Sherbrooke 
Équipe de direction : Sylvain Turcotte, Jean-François Desbiens 
Madame, 
Monsieur, 
Une étude en éducation à la santé prend présentement place dans les cours d'éducation physique de votre 
enfant, avec renseignant X. L'étude porte sur les pratiques pédagogiques des éducateurs physiques en 
éducation à la santé. Les objectifs de ce projet d'étude sont : 
1. Quelles sont les pratiques pédagogiques des éducateurs physiques de secondaire dans le cadre des 
enseignements du programme Santé Globale 7 
2. Quels sont les motifs invoqués par les éducateurs physiques du secondaire dans le choix des pratiques 
pédagogiques dans le cadre des enseignements du programme Santé Globale ? 
Afin que votre entant participe à ce projet, nous avons besoin non seulement de son accord, mais aussi du vôtre. 
En quoi consiste la participation au projet? 
Les pratiques pédagogiques des enseignants seront étudiées au moyen d'enregistrements vidéo qui auront lieu 
durant les cours d'éducation physique et à la santé de votre enfant. La participation de votre enfant à ce projet 
consiste à accepter d'être filme durant ses cours d'éducation physique et à la santé et ne requiert aucune autre 
implication de sa part. Les séances d'enseignement en éducation à la santé filmées auprès de l'enseignant de 
votre enfant auront lieu durant les mois d'avril, mai et juin 2009. Dix périodes d'enseignement seront choisies 
au hasard parmi les groupes de Santé Globale de l'enseignant de votre enfant. Il est donc probable que votre 
enfant soit filmé sur moins de 10 séances. La durée des séances d'enregistrement vidéo sera d'au maximum 1 
heure. 
Votre enfant ne sera pas impliqué dans les autres volets de l'étude. Il ne sera en aucun cas questionné. L'étude 
porte principalement sur les comportements de l'enseignant (X) lors des séances en éducation à la santé. 
L'observation des élèves servira donc uniquement à décrire les effets des comportements des enseignants sur les 
élèves. Le seul inconvénient lié à la participation de votre enfant est le malaise ou la gène d'être filmé. Si c'est 
le cas. il sera libre de refuser de se faire filmer. A ce moment, lorsqu'il sera possible de le faire, les prises de 
vue de la caméra pourront exclure votre enfant des enregistrements vidéo. Autrement, lors des séances 
concernées, il pourra assistera son cours d'éducation physique dans un autre groupe-classe ou encore participer 
à une activité alternative qui se tiendra au même moment et à proximité, qui elle, ne sera pas observée et filmée. 
Qu'est-ce que la chercheuse fera avec les données recueillies? 
Pour éviter votre identification comme personne participante à cette étude, les données recueillies pour cette 
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otudo seront traitées de manière entièrement confidentielle et anonyme. La confidentialité sera assurée en 
attribuant un code numérique à votre nom. Les résultats de l'étude ne permettront pas d'identifier les personnes 
participantes. Les résultats seront diffusés dans un mémoire de maîtrise, dans des présentations, dans des 
congrès et dans des articles scientifiques. Les données (vidéo, enregistrement et transcriptions) recueillies seront 
conservées sous forme de fichiers électroniques, sous clé à la Faculté d'éducation physique et sportive et les 
notes prises à la main seront rassemblées dans un cahier ou un cartable et conservées sous clé au même endroit. 
Les seules personnes qui y auront accès sont la chercheuse principale, les directeurs de l'étude et les assistants 
de recherche s'il y a lieu. Les données seront détruites au plus tard en 2015 et ne seront pas utilisées à d'autres 
fins que celles décrites dans le présent document. 
Est-il obligatoire de participer? 
Non. La participation à cette étude se fait sur une base volontaire. Votre enfant est totalement libre de 
participer ou non à cette étude. Vous êtes également libre d'accepter ou non que votre enfant participe. La 
décision de participer ou non à cette étude n'affectera en rien les services reçus. 
Y a-t-il des risques, inconvénients ou bénéfices? 
Au-delà des risques et inconvénients mentionnés jusqu'ici, à savoir les malaises quant à la présence des caméras 
lors des séances d'enseignement, la chercheusc considère que les risques possibles associés à cette étude sont 
minimaux. Dans l'optique où le consentement parental n'est pas accordé et si les alternatives mentionnées 
précédemment (exclusion de l'élève dans les prises de vues, participation au cours dans un autre groupe-classe, 
participation à une activité alternative durant la période) ne semblent pas satisfaisantes pour les parents ou 
l'élève, il est possible d'envisager d'autres possibilités, qui seront traitées au cas par cas entre la chercheuse, les 
parents, l'élève et l'enseignant afin qu'il n'y ait aucun préjudice quant à votre décision. Si cet aspect vous 
concerne, n'hésitez pas à communiquer avec la chercheuse. 
La contribution à l'avancement des connaissances au sujet de l'éducation à la santé dans le programme Santé 
Globale est le bénéfice prévu. Aucune compensation d'ordre monétaire n'est accordée. 
Que l'aire si j'ai des questions concernant le projet? 
Si vous avez des questions concernant ce projet d'étude, n'hésitez pas à communiquer avec moi aux 
coordonnées indiquées ci-dessous 
Clétnence-Tnuieh 25 >nary2009 
Clémence Trudel. étudiante à la maîtrise en kinanthropologie 
Chercheuse responsable du projet d'étude 
Clemence.trudel(«?usherbrooke.ea 
819-821-8000 poste 63726 ou 819-575-1048 
J'ai lu et compris le document d'information ait sujet du projet Analyse des pratiques pédagogiques 
d'éducateurs physiques du secondaire dans la mise en œuvre de l'approche Santé Globale. J'ai compris les 
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conditions, tes risques, et les bienfaits de lu participation de mon enfunt. J'ai obtenu des réponses aux 
questions que je me posais au sujet de ce projet. J'accepte librement que mon enfunt participe à ce projet de 
recherche. Mon enfant et moi avons discuté du projet de recherche et de sa participation. Je me suis assuré 
de sa compréhension et de son accord à participer. Je comprends toutefois que mon enfant demeure libre de 
se retirer de la recherche en tout temps et sans préjudice. 
Parent ou tuteur de (nom du jeune) 
Signature du parent ou tuteur : Facultatif: signature du jeune si 14 ans ou plus 
(moins de 14 ans : ne pas signer) : 
Nom : Nom : 
Date : Date : 
S.V.P. Signez et retournez à la chercheuse ou à l'enseignant 
Ce projet a été revu et approuvé par le comité d'éthique de la recherche Éducation et sciences sociales, de 
l'Université de Sherbrooke. Cette démarche vise à assurer la protection des participantes et participants. Si 
vous avez des questions sur les aspects éthiques de ce.projet (consentement à participer, confidentialité, etc.), 
n'hésitez pas à communiquer avec M. Eric Yergcau, président de cc comité, au (819) 821-8000 poste 62558 ou 
à Eric.Yergeau(«;USherbrooke.ca. 
ANNEXE B 
QUESTIONNAIRE D'ÉTUDE TRANSMIS AUX ENSEIGNANTS 
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Questionnaire de l'étude 
Analyse des pratiques pédagogiques d'éducateurs physiques du 
secondaire dans la mise en œuvre de l'approche Santé Globale 
Clémence Trudel 
Étudiante à la maîtrise en kinanthropologic 
Faculté d'éducation physique et sportive (FEPS) 
Université de Sherbrooke 
Directeurs de ce projet de maîtrise : 
Sylvain Turcotte et Jean-François Desbiens 
Faculté d'éducation physique et sportive (FEPS) 
Université de Sherbrooke 





Ce questionnaire est divisé en trois parties. La première eoneerne le profil de l'enseignant et sa formation. La 
seconde porte sur l'école, les caractéristiques et l'organisation pédagogique du programme Santé Globale. La 
dernière partie aborde les pratiques pédagogiques et la planification dans le cadre du programme Santé Globale 
pour l'année scolaire 2008-2009. 
Directives à l'intention du (de la) répondant(e) : 
• Répondre à l'ensemble des questions 
• Bien lire chacune des questions avant d'y répondre. 
• Pour la plupart des questions, il suffit de cocher ou d'encercler votre réponse. Quelques questions 
demandent également que vous écriviez votre réponse sur les lignes prévues à cet effet. 
Retour du questionnaire : 
• Une fois le questionnaire complété, nous vous demandons de le remettre à la chercheuse après l'avoir 
cacheté dans l'enveloppe prévue à cet effet. 
Nous vous remercions vivement de votre collaboration ! 
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Section 1 
Profil de l'enseignant et de sa formation 
1.1. Informations générales sur l'enseignant (Cochez la réponse) 
1.1.1. Vous êtes de sexe' Féminin1 Masculin" 
1.1.2. Quel âge avez-vous ? 
1.1.3. Combien d'années d'expérience en enseignement 
de l'éducation physique et à la santé avez-vous 
(niveau primaire, secondaire, collégial et 
universitaire)? 
1.1.4.Combien d'années d'expérience en enseignement 
de l'éducation physique et à la santé avez-vous au 
niveau secondaire? 
1.2. informations sur la formation initiale de l'enseignant (cochez la réponse ou l'inscrire sur les 
lignes prévues à cet effet) 
1.2.1. Précisez la discipline en lien avec votre Baccalauréat en éducation physique' 
formation initiale en enseignement : 
Baccalauréat connexe au domaine de 
l'éducation physique (kinésiologie. sciences de 
l'activité physique. ete.T 
Autre (précisez)' : 
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1.2.2. En quelle année avez-vous gradué de la formation 
initiale mentionnée à la question 1.2.1 
1.2.3. Au eours de votre formation initiale en éducation Aucun1 I cours2 
physique (ou autre), combien de cours traitaient 
de manière générale de la santé (nutrition, 2 cours5 3 cours4 
physiologie, etc.)? 
4 cours"-1 5 cours et plus" 
1.2.4. Au cours de votre formation initiale en éducation Aucun1 1 ou 2 cours" 
physique (ou autre) combien de cours traitaient 
spécifiquement du domaine de l'éducation à la (Passe/ a la seeiion 1.3) 
sant(- ;  • 3 ou 4 cours3 5 cours et plus"1 
1.2.5. Dans quelle mesure les eours suivis lors de votre pas <ju tout1 
formation initiale en lien avec la santé et/ou 
l'éducation à la santé vous aident-ils présentement Un peu2 
dans vos enseignements dans le cadre du 
programme Santé Globale? Modérément3 
Assez4 
Beaucoup""1 
Expliquez votre réponse 
174 
1.3. Information sur les formations continues suivies par l'enseignant en éducation à la santé (Cochez 
la réponse ou l'inscrire sur les lignes prévues à cet effet) 
1.3.1. Avez-vous suivi d'autres formations universitaires Quj1 Noir 
(en lien avec un programme de formation), 
créditées ou non, en éducation à la santé? 
Si oui, spécifiez lesquelles : (Si non, passez à la question 1.3.2.) 
.3.2. Avez-vous suivi une ou des formations continues Aucune' 
en lien avec l'éducation à la santé depuis la fin de 
votre formation initiale? (Passez a la section 2) 
2 formations' 
formation" 
3 formations et plus4 





La commission scolaire Des professeurs universitaires" 
Des éducateurs physiques' Kino-Québcc4 
La FÉEPEQ" Le ministère de l'Éducation, du Loisir et 
des Sports'1 
Enseignants de l'école (précisez lesquels)7 : 
Intervenants de l'école (non enseignantf : ___ 
Professionnels de la santé (précisez)4 : 
Autre (précisez)10 : 
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1.3.4. Identifiez les éléments abordés lors de ces formations (ex : stratégies d'évaluation, planification, 
contenus d'enseignement, construction des situations d'enseignement-apprentissage, etc.) : 
1.3.5. Dans quelle mesure les formations continues que pas ju tout ' 
vous avez suivies en éducation à la santé vous 
aident-elles présentement lors de vos Un peu2 




Expliquez votre réponse : 
1.3.6. Parmi les formations continues que vous avez suivies, y en avait-il qui QLlj j^on 
concernaient de manière directe le programme Santé Globale.' 
Si oui, quels étaient les thèmes abordés lors de ces formations? (Si non. passez à la section 2) 
176 
2.1 .Contexte de l'école (Cochez la réponse ou l'inscrire sur les lignes prévues à cet effet) 
Section 2 
L'école, les caractéristiques et l'organisation pédagogique du programme 
Santé Globale 
2.1.1. Nom do votre école : 
2.1.2. Quel est le milieu 





2.1.3.Quels sont les programmes 
proposés dans cette école (ex 
vocations particulières autres 
que Santé Globale)'! 
Programme axé sur les arts et la musique1 
Programme Sport-étude2 
Programme d'éducation internationale'1 
Autre (précisez)4 : 
2.1.4. Nombre total d'élèves dans 
l'école? 
Moins de 500 élèves1 Entre 501 et 1000 élèves2 
Entre 1001 et 1500 élèves1 Plus de 1500 élèves4 
2.2.Le programme Santé Globale (Cochez ou encerclez la réponse selon la situation) 
2.2.1. Quelle est l'année d'implantation du programme 
Santé Globale dans l'école? 
77 
2.2.2. Nombre d'élèves inscrits en 
Saute Globale? 
2.2.3.Combien y a-t-il de classes en 
Santé Globale par niveau 
d'enseimiement? 
2.2.4. Kn moyenne, combien y a-t-il 
d'élèves par classe dans le 
programme Santé Globale'! 
Moins de 150 






Moins de 25 élèves1 
Entre 33 et 39 élèves2 
Fntre 151 et 300" 
Plus de 450 élèves4 
2 3 et + 
3 et + 
3 et + 
3 et + 
3 et t-
Fntre 26 et 32 élèves" 
Plus de 40 élèves' 
2.3.Information sur les groupes en Santé Globale de l'enseignant (Cochez la réponse) 
2.3.1. A quel(s) niveau(x) enseignez-vous dans le cadre du programme Santé Globale et à combien de 





















3 groupes et plus4 
3 groupes et plus4 
3 groupes et plus4 
3 groupes et plus4 
3 groupes et plus4 
2.3.2.Combien d'heures enseignez-vous par 
cycle de 9 jours à vos élèves en Santé 
Globale'.' 
Moins de 5 heures 
Fntre 9 et 12 heures ' 
Fntre 6 et (S heures" 
Plus de 12 heures 
2.3.3. Ce nombre d'heures est réparti sur combien de périodes 
(par cycle de 9 jours) ? 
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Section 3 
Les pratiques pédagogiques et la planification dans le cadre du 
programme Santé Globale 
3.1.Information sur les environnements d'enseignement 
3. i. I. Dans la liste suivante, quels sont les lieux où prennent plaee vos enseignements dans le cadre du 
programme Santé Globale pour l'année scolaire 2008-2009? Encercler la réponse qui correspond 

























a) Gymnase I 2 3 4 
b) Classe théorique avec bureaux 1 2 3 4 
c) Base de plein air et montagne 1 2 3 4 
d) Terrain de l'école (installations extérieures) 1 2 3 4 
e) Piscine 1 2 3 4 
f) Dojo, salle de combat 1 2 3 4 
g) Autre 
(spécifiez) : 1 2 
3 4 
h) Autre 
(spécifiez): ! 2 
3 4 
i) Autre 
(spécifiez) : 1 2 3 
4 
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3.2.Information sur les formules pédagogiques 
3.2.1. Parmi les formules pédagogiques suivantes, identifiez celles utilisées lors de vos interventions en 
éducation à la santé dans le programme Santé Globale durant l'année 2008-2009. Encerclez la 
























a) Le projet (définition : projet individuel réalisé pur l'élève en éducation 
physique et à la santé) 
1 2 3 4 
b) Le projet interdisciplinaire en santé (définition : projet en collaboration 
avec d'autres enseignants ou intervenants l'ace à une thématique particulière en 
santé) 
1 2 3 4 
c) Les projets santé avec la famille (définition : projet santé réalisé avec les 
membres de sa famille) 
1 2 3 4 
d) Les projets santé avec la communauté (définition : projet santé réalisé 
avec la communauté) 
1 2 3 4 
e) Les activités-défis (définition : défi proposé aux élèves de l'école ou à un 
groupe d'élèves en fonction d'une thématique reliée à l'éducation à la santé) 
2 3 4 
f) Le contrat d'engagement (définition : contrat d'engagement entre l'élève et 
l'enseignant favorisant la participation de l'élève) 
1 2 3 4 
g) Le tutorat (définition : rencontre individuelle ou en petits groupes d'élèves 
dans un but de soutenir les apprentissages en santé) 
1 2 3 4 
h) Les activités thématiques ou promotionnelles à l'école (définition : 
activités réalisées selon une thématique particulière, olympiades, mois de 
l'activité physique, etc.) 
1 2 3 4 
i) La recherche guidée (définition : l 'enseignant amène l'élève, seul ou en 
équipe, à réaliser une recherche sur une thématique reliée à la santé) 
2 3 4 
j) Le groupe de discussion (définition : discussion entre les élèves et 
renseignant sur une thématique reliée à la santé, débats, forum, etc.) I 2 3 4 
k) Le laboratoire (exemple : variation de l'intensité lors des courses de distances 
variées pour expliquer l'effet de l'intensité sur les pulsations cardiaques, etc.) 
1 2 3 4 
1) La simulation (exemple : lors d'un cours sur les premiers soins, simuler la 
fracture d'une jambe pour que les élèves effectuent les traitements nécessaires) 
1 2 J 3 4 
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m) La capsule santé (définition : courtes sessions d'informations présentées aux 
élèves) 
1 2 3 4 
II) Le cours théorique (définition : enseignement de contenus rattachés à la santé 
cl axés sur l'acquisition de connaissances en classe ou en gymnase) 
1 2 3 4 
o) Le jeu de rôle (définition : interprétation d.'un personnage ou d'une situation 
hypothétique en lien avec l'éducation à la santé) 
1 2 3 4 
p) L'enseignement par les pairs (définition : enseignement d'un élève ou d'un 
groupe d'élèves à un autre élève ou à un autre groupe d'élèves dans le domaine 
de l'éducation à la santé) 
1 2 3 4 
q) L'apprentissage coopératif (définition : travail d'équipe où le rôle joué par 
chacun des élèves détermine l'apprentissage du groupe dans le domaine de 
l 'éducation à la santé) 
1 2 3 4 
r) Autre : 1 2 3 4 
3.2.2. Parmi les modalités d'enseignement suivantes, identifiez celles utilisées lors de vos interventions 
en éducation à la santé dans le programme Santé Globale durant l'année scolaire 2008-2009 (au 
moins une fois). Cochez la case correspondante. 
Oui' Non2 
a) Les activités à intensité faible (définition : pratique d'activités physiques à intensité faible 
lors d'activités d'apprentissage en santé) 
b) Les activités à intensité modérée à élevée (définition : pratique d'activités physiques à 
intensité modérée ou élevée lors d'activités d'apprentissage en santé) 
c) Les activités motrices modifiées (définition : modification d'une activité physique ou 
d'un jeu en y intégrant des concepts santé) 
d) La création d'une nouvelle activité motrice (définition : nouvelle activité physique ou 
jeu intégrant des concepts santé) 
e) Les devoirs actifs (définition : devoirs exigeant la pratique d'une activité physique à 
l'extérieur des heures de cours) 
f) Les devoirs éducatifs (définition : devoir à réaliser à l'extérieur des cours d'éducation 
physique comme créer un menu santé) 
g) Les jeux éducatifs de santé (définition : jeux éducatifs mettant en scène des concepts 
santé, scrabble-santé, etc.) 
h) Autre : 
3.3.Informations sur les dimensions de l'apprentissage 
3.3.1. Bn fonction dos objectifs pédagogiques suivants, estimez dans quelle mesure elles sont présentes 
dans vos interventions dans le programme Santé Globale. Encerclez la réponse qui correspond le 
























a) Je renseigne les élèves en leur donnant des informations 
utiles portant sur différents contenus en matière de santé 
et de bien-être. 
1 2 3 4 
b) J'accentue le développement des habiletés motrices afin 
de renforcer la pratique régulière d'activités motrices. 1 
2 3 4 
c) J'organise mon enseignement de manière à inciter les 
élèves à modifier leurs attitudes et valeurs au regard de 
leur état de santé et de bien-être. 
1 2 3 4 
d) J'amène les élèves à réfléchir sur l'influence que peut 
exercer leur environnement immédiat (familles et amis) 
sur leurs choix d'actions en matière de santé et de bien-
être. 
I 2 3 4 
e) Je favorise le développement de l'endurance 
cardiovaseulairc et la vigueur musculaire afin 
d'améliorer l'état de santé et de bien-être des élèves. 
1 2 3 4 
f) J'amène l'élève à développer son sentiment de 
responsabilité envers ses choix personnels à l'égard de sa 
santé et de son bien-être. 
1 2 3 4 
g) Je présente aux élèves des exemples ou des modèles de 
personnes à imiter. 1 2 
3 4 
j 
h) J'amène les élèves à développer leur capacité de prise de 
décisions à l'égard de leur santé et de leur bien-être. 1 
-> 3 4 
i) Autre : I 
-> 3 4 
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3.4.Information sur les types d'intentions poursuivies 
3.4.1. Parmi ics objectifs suivants, quels sont ceux qui influencent vos interventions dans le programme 
























a) Je favorise le développement de connaissances en lien avec la 
santé et le bicn-ctrc. 1 
2 3 4 
b) J'amène les élèves à comprendre (prise de conscience) les 
effets de leurs habitudes de vie sur leur état de santé et de 
bien-être. 
1 2 3 4 
c) Je mets en place des occasions pour que les élèves analysent 
leurs propres habitudes de vie. 1 
2 3 4 
d) J'engage les élèves à planifier une démarche visant à modifier 
une ou certaines habitudes de vie. 1 2 
3 4 
c) J'encourage les élèves à s'engager dans une démarche de 
modification d'une ou certaines habitudes de vie. 
1 2 3 4 
f) J'amène les élèves établir un bilan de leur démarche de 
modification d'une ou certaines de leurs habitudes de vie. 1 2 
3 4 
«) Autre : 1 .2 3 4 
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3.5. In formation sur les savoirs essentiels abordés 
3.5.1. Parmi les savoirs essentiels suivants, quels sont ceux que vous avez enseignes ou qui seront 
abordes d'ici la fin de l'année scolaire 2008-2009 dans le programme Scmté Globale? Encerclez la 
réponse qui correspond le mieux pour chacun des savoirs essentiels. 
(Peu enseigné = i fois ou 2 dans l'année scolaire; 
Enseigné occasionnellement = enseigné 3 à S fois dans l'année; 
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a) Pratique régulière d'activités physiques (blessures sportives, dosage de 
l'effort, récupération, fréquences cardiaques cibles, etc.) 
1 "î 3 
b) Structure et fonctionnement du corps humain l 2 3 
c) Croissance du corps (puberté, activité physique, etc.) 1 2 3 . 
d) Bienfaits psychologiques associes à la pratique d'activités physiques 
(détente mentale, concentration, sensation de bien-être, etc.) 
1 2 3 
e) Bienfaits physiques associés à la pratique d'activités physiques 
(contribution à la croissance, effet sur le poids corporel, amélioration de la 
coordination, de l'efficience motrice, de l'endurance cardio-vasculaire. de la masse 
musculaire, de lu llexibilité, du tonus et de la posture, etc.) 
1 2 3 
0 Règles lices aux activités physiques (éthique sportive, règles de sécurité, 
règles des jeux, eic.) 
1 2 3 
g) Déterminants de la condition physique (endurance cardio-vasculaire, force, 
flexibilité, etc.) 
1 i ém 3 
h) Alimentation l 2 3 
i) Hygiène corporelle associée à l'activité physique 1 2 3 
j) Sommeil 1 2 3 
k) Prévention et gestion du stress, techniques de relaxation 1 . 2 3 
1) Effets de diverses substances sur la performance et l'entraînement 
(tabac, alcool, suppléments, aliments, drogues, etc.) 
1 2 3 
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m) Consommation excessive de multimédia 1 ~> 3 
n) Pratique sécuritaire d'activités physiques 1 2 3 
o) Savoir-être : Esprit sportif, aide et entraide, acceptation des 
différences, sens des responsabilités, persévérance dans l'adoption 
d'un mode de vie sain et actif. 
1 2 3 
p) Autre : 1 3 
3.6.Informations concernant le matériel utilisé, outils didactiques 
3.6.1. Dans quelle mesure utilisez-vous, dans vos interventions menées dans le cadre du programme 
Santé Globcile, le matériel ou les supports didactiques suivants? Encerclez la réponse qui 
























a) Un document d'accompagnement pour l'élève (carnet-santé, 
portfolio, journal de bord, contrat d'engagement, etc.). 1 
2 3 4 
b) Utilisation des technologies de l'information (cédéroms, 
logiciels, outils de recherche Internet, sites informatiques, etc.). i 2 
3 4 
c) Des supports favorisant l'évaluation (charte de condition 
physique, fiches pour les résultats, etc.). 1 2 
3 4 
d) Des supports visuels ou auditifs (affiches, cassettes vidéo, 
DVD, images d'exercices, musique, etc.). 1 
y 3 4 
c) Des livres ou des guides de renseignement (guide alimentaire 
canadien, livres traitant de contenus en lien avec la santé, etc.). I 2 
3 4 
f) Des supports informationnels (coupures de journaux, feuillets 
d'informations, lettres aux parents, etc.). 1 2 
3 4 
g) Matériel d'éducation physique (chronomètre, poids et haltères, 
trousse de premiers soins, etc.). 1 2 3 
4 
h) Examen écrit abordant des thèmes sur la santé 1 2 3 4 
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i) Autre : 
! 3 4 
j) Autre : 
1 2 3 4 
Merci d'avoir pris le temps de répondre à ce questionnaire! 
ANNEXE C 
LISTE ET DÉFINITION DES ÉLÉMENTS CONSTITUTIFS RETENUS POUR 
DÉCRIRE LES PRATIQUES PÉDAGOGIQUES DES ENSEIGNANTS 
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Liste des modalités d'enseignement 
Les modalités d'enseignement renvoient aux dispositifs mis en place par les enseignants 
lorsqu'ils enseignent, à la manière dont ils s'y prennent pour favoriser l'acquisition de 
connaissances ou le développement de compétences. 
1. Projet 
Réalisation entreprise par l'élève, individuellement ou en équipe, sur une thématique en 
EPS. 
2 .  Projet interdisciplinaire en santé 
Réalisation entreprise en collaboration avec d'autres enseignants ou intervenants 
d'autres disciplines face à une thématique particulière en santé. 
3. Projet santé avec la famille 
Réalisation santé entreprise avec les membres de sa famille. 
4. Projet santé avec la communauté 
Réalisation santé entreprise avec la communauté. 
5. Activités-défis 
Défi proposé aux élèves de l'école ou à un groupe d'élève en fonction d'une thématique 
particulière reliée à l'ES. 
6. Contrat d'engagement 
Accord entre l'élève et l'enseignant favorisant la participation de l'élève sur une 
thématique en ES. 
7. Tutorat 
Rencontre individuelle ou en petits groupes d'élèves dans le but de soutenir les 
apprentissages en lien avec la santé. 
8. Activité thématique ou promotionnelle à l'école 
Activités réalisées selon une thématique particulière en ES (olympiades, mois de 
l'activité physique, etc.). 
9. Recherche guidée 
L 'enseignant amène l'élève, seul ou en équipe, à réaliser une recherche reliée à la santé. 
10. Croupe de discussion 
Discussion entre les élèves et l'enseignant sur une thématique reliée à la santé (débat, 
forum, etc.). 
11. Laboratoire 
Expérimentation sur une thématique reliée à l'ES. (Ex : l'ariation de l'intensité lors des 
courses de distances variées pour expliquer les effets de l'intensité sur les pulsations 
cardiaques, conditionnement physique, etc.). 
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12. Simulation 
Mise en scène par les élèves sur une thématique reliée au domaine de l'ES (Ex : lors d'un 
cours de premiers soins, simuler une blessure et son traitement). 
13. Capsule santé 
Courte session d'information (moins de 10 minutes) présentée aux élèves. 
14. Cours théorique 
Enseignement de contenus rattachés à la santé et axés sur l'acquisition de connaissances 
de longue durée (plus de 10 minutes). 
15. Jeu de rôle 
Interprétation d'un personnage ou d'une situation hypothétique en tien avec l'ES. 
16. Enseignement par les pairs 
Enseignement par un élève ou par un groupe d'élèves à un autre groupe d'élèves dans te 
domaine de l'ES. 
17. Apprentissage coopératif 
Travail d'équipe où le rôle joué par chacun des élèves détermine l'apprentissage du 
groupe dans le domaine de / ES 
18. Activités motrices modifiées 
Modification d'une activité physique ou d'un jeu en y intégrant des concepts de santé. 
19. Création d'une nouvelle activité motrice 
Invention par l'enseignant d'une nouvelle activité physique ou d'un nouveau jeu 
intégrant des concepts santé. 
20. Devoirs actifs 
Devoir exigeant la pratique d'activités physiques à l'extérieur des heures de cours 
21. Devoirs éducatifs 
Devoir à réaliser à l'extérieur des cours d'éducation physique sur une thématique en ES 
(ex : créer un menu santé) 
22. Jeux éducatifs en santé 
Jeux mettant en scène des concepts santé (ex. scrabble santé, etc.) 
23. Autre 
Toute autre modalité d'apprentissage en lien avec l'éducation à la santé qui ne peut être 
classée dans ta liste ci-haut. 
189 
Liste des dimensions d'apprentissage 
Liste des dimensions de l'apprentissage du domaine de l'ES. Les quatre dimensions de 
l'apprentissage sont les dimensions cognitire, motrice, sociale et affective. 
1. Dimension cognitive 
La dimension cognitive de l'apprentissage concerne Ut transmission d'informations, ta 
recherche d'informations, la prise de décision, la capacité de prise de décisions, la prise 
de conscience et l'acquisition de connaissances par l'élève. 
2. Dimension motrice 
La dimension motrice de l'apprentissage concerne l'édification d'attitudes et de valeurs 
de promotion de la santé par la pratique régulière d'activités physique. L'enseignant 
aborde alors te développement d'habiletés motrices, de l'endurance cardiovasailaire et 
la prévention de la santé par l'activité physique. 
3. Dimension sociale 
La dimension sociale de l'apprentissage concerne la transformation de l'environnement 
immédiat, les attentes des personnes de notre entourage social et les pressions ressenties 
par l'élève sur des questions concernant la santé. On parle également d'adaptation à 
l'environnement social, de l'influence de la famille et des modèles sociaux. 
4. Dimension affective 
La dimension affective de l'apprentissage concerne la modification on l'identification des 
intérêts, des valeurs et des attitudes, le sentiment d'efficacité personnelle et la capacité 
d'adaptation. L'enseignant aborde alors les thèmes de l'autonomie, du sentiment de 
responsabilité et d'efficacité personnelle. 
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Liste des intentions poursuivies 
Les intentions peuvent être ik' six ordres et elles sont en lien avec les composantes de la 
compétence Adopter un mode de vie sain et actif du programme d'éducation physique. 
1. Activité favorisant l'acquisition de connaissances relevant du domaine de 
TÉS 
Dans cette catégorie sont regroupées les descriptions des activités proposées aux élèves 
qui favorisent l'acquisition de connaissances dans le domaine de la santé et du bien-être. 
2 .  Activité favorisant la prise de conscience de ses propres habitudes de vie 
Dans cette catégorie sont regroupées les descriptions des actiyités proposées aux élèves 
qui favorisent ta prise de conscience de leurs propres habitudes de vie sur leur santé et 
leur bien-être. 
3. Activité permettant l'expérimentation ou l'identification de moyens pour 
améliorer ses habitudes de vie 
Dans cette catégorie sont regroupées les descriptions des activités proposées aux élèves 
qui favorisent / 'expérimentation ou l'identification de moyens pour améliorer ses 
habitudes de vie. 
4. Activité favorisant l'évaluation de sa démarche ainsi que les effets des 
moyens mis en œuvre 
Dans cette catégorie sont regroupées les descriptions des activités proposées aux élèves 
qui favorisent l'évaluation de leur démarche de modification ou d'amélioration 
d'habitudes de vie et les effets des moyens mis en œuvre dans ce processus. 
5. Activité favorisant le développement des savoir-être chez l'élève 
Dans cette catégorie sont regroupées les descriptions des activités proposées aux élèves 
qui favorisent le développement des savoir-être. 
6. Activités n'étant pas du domaine de l'ES 
Dans cette catégorie sont regroupées les descriptions des activités dont les intentions ne 
sont pas du domaine de I ES, 
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Liste des objets d'enseignement-apprentissage 
Les répondants expliquent les raisons qui ont mené an choix d'enseigner les différents 
savoirs abordés durant les cours ciblés. Les différents savoirs renvoient au Pli.O en 
EPS. 
1. La pratique régulière d'activités physiques 
Sont regroupés dans cette catégorie les savoirs enseignés en lien avec la pratique 
régulière d'activités physiques, les blessures sportives, le dosage de l'effort, la 
récupération, la notion de fréquence cardiaque cible. 
2. La structure et le fonctionnement du corps humain 
Sont regroupés dans cette catégorie les savoirs enseignés qui concernent le 
fonctionnement du corps humain comme la physiologie humaine et la physiologie de 
l'effort et les savoirs qui concernent la structure du corps humain, comme les muscles et 
les os. 
3. La croissance du corps 
Sont regroupés dans cette catégorie les savoirs enseignés qui concernent la puberté et les 
effets de l'activité physique sur la croissance du corps. 
4. Bienfaits psychologiques associés à la pratique d'activités physiques 
Sont regroupés dans cette catégorie les thèmes enseignés tels que la détente mentale, Ut 
concentration et Ici sensation de bien-être liées à la pratique d'activités physiques 
5. Bienfaits physiques associés à la pratique d'activités physiques 
Sont regroupés dans cette catégorie les thèmes enseignés tels que la contribution de 
l'activité physique à la croissance, ses effets sur le poids corporel, .ses effets sur lu 
coordination, l'efficience motrice, l'endurance cardio-vascnlaire, la masse musculaire, 
la flexibilité, le tonus et la posture. 
6. Règles liées aux activités physiques 
Sont regroupés dans cette catégorie les savoirs enseignés qui concernent les règles de 
sécurité et les règles des jeux liées aux activités physiques. 
7. Déterminants de la condition physique 
Sont regroupés dans cette catégorie les savoirs enseignés qui concernent les 
déterminants de la condition physique, comme l'endurance canlio-vasculaire, la force et 
la flexibilité. 
8. Alimentation 
Sont regroupés dans cette catégorie les savoirs enseignés qui touchent le thème de 
l'alimentation et tous les éléments de contenu qui sont rattachés à ce thème. 
9. Hygiène corporelle associée à l'activité physique 
Sont regroupés dans cette catégorie les savoirs enseignés qui concernent l'hygiène 
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corporelle associée à l'activité physique. 
10. Sommeil 
Sont regroupés dans cette catégorie les savoirs enseignés relativement ati.\ saines 
habitudes de sommeil. 
1 1. Prévention et gestion du stress, technique de relaxation 
Sont regroupés dans cette catégorie les savoirs enseignés relativement à la gestion du 
stress et aux techniques de relaxation. 
12. Effets de diverses substances sur la performance et l'entraînement 
Sont regroupés dans cette catégorie tes savoirs qui concernent les effets du tabac, de 
l'alcool, des suppléments alimentaires et des drogues sur les performances et 
I entraînement. 
13. Consommation excessive de multimédia 
Sont regroupés dans cette catégorie les savoirs qui concernent ta consommation 
excessive de multimédia, à savoir la télévision, l'Internet, les jeux vidéo, etc. 
14. Pratique sécuritaire d'actUités physiques 
Sont regroupés dans cette catégorie tous les savoirs enseignés qui concernent la sécurité 
dans les activités physiques. 
15. Savoir-être 
Sont regroupés dans cette catégorie les savoir-être enseignés. On parle d'esprit sportif, 
d'aide, d'entraide, d'acceptation des différences, du sens des responsabilités, de ta 
persévérance dans l'adoption d'un mode de vie sain et actif, etc. 
16. Autre 
Sont regroupés dans cette catégorie tous tes savoirs enseignés qui ne sont pas inclus dans 
les catégories énumérées dans la liste ci-haut. 
